
 

 

บริการทนัตกรรมภายใต้เมด-ิแคล แคลฟิอร์เนีย 

คู่มือส ำหรับผู้รับสิทธิประโยชน์ประจ ำปี 2018 

กระทรวง 

บริกำรดูแลสุขภำพ 



คูม่อืส ำหรับผูรั้บสทิธปิระโยชน์จำกบรกิำรทนัตกรรมของเมด-ิแคล รัฐแคลฟิอรเ์นยี 

พฤษภำคม 2018   

 

บทน ำ .................................................................................................................................................................... 1 

จะตดิตอ่เรำอยำ่งไร .............................................................................................................................................. 2 

ควำมชว่ยเหลอืดำ้นภำษำ .................................................................................................................................... 3 

เว็บไซตข์องเดนท-ิแคล ....................................................................................................................................... 4 

กำรใชบ้รกิำรทนัตกรรมภำยใตเ้มด-ิแคล ............................................................................................................ 4 

สทิธปิระโยชนข์องเดนท-ิแคล ............................................................................................................................. 4 

ทนัตแพทยข์องเดนท-ิแคล .................................................................................................................................. 7 

กำรรบักำรรกัษำทำงทนัตกรรม ........................................................................................................................... 8 

คำ่ใชจ้ำ่ยของบรกิำรทนัตกรรม ......................................................................................................................... 11 

กำรคมนำคมและบรกิำรอืน่ ๆ ............................................................................................................................. 14 

ข ัน้ตอนกำรรอ้งเรยีน .......................................................................................................................................... 15 

กระบวนกำรพจิำรณำจำกรฐั .............................................................................................................................. 21 

ค ำศพัทด์ำ้นทนัตกรรมและค ำนยิำมอืน่ ๆ .......................................................................................................... 22 

สทิธแิละควำมรบัผดิชอบของคณุ ...................................................................................................................... 26 

ควำมเป็นสว่นตวัของคณุส ำคญักบัเรำ .............................................................................................................. 27 

 

 



คูม่อืส ำหรับผูรั้บสทิธปิระโยชน์จำกบรกิำรทนัตกรรมของเมด-ิแคล รัฐแคลฟิอรเ์นยี 

พฤษภำคม 2018   หนำ้ | 1 

บทน ำ 

จลุสำรฉบับนีจ้ะแจง้ใหค้ณุทรำบเกีย่วกับสทิธปิระโยชนท์ำงทันตกรรมของคณุ 

เรำตอ้งกำรใหค้ณุทรำบวำ่โปรแกรมนีเ้ป็นไปอยำ่งไร 

และคณุจะขอรับกำรรักษำทำงทันตกรรมไดอ้ยำ่งไร 

เก็บรักษำคูม่อืฉบับนีไ้วเ้พือ่ทีค่ณุจะไดน้ ำมำทบทวนอกีครัง้หำกคณุมคี ำถำมในภำยหลัง 

โปรแกรมทนัตกรรมของเมด-ิแคล (เดนท-ิแคล) 

เมด-ิ

แคลมอบกำรดแูลสขุภำพแบบไมเ่สยีคำ่ใชจ้ำ่ยหรอืคำ่ใชจ้ำ่ยนอ้ยใหแ้กผู่อ้ยูอ่ำศัยในรัฐแคลฟิอรเ์นี

ย รวมถงึสทิธปิระโยชนด์ำ้นทันตกรรม สทิธปิระโยชนท์ำงทันตกรรมมกีำรจัดหำใหผ้ำ่นทำงเมด-ิ

แคล หรอืรูจั้กในอกีชือ่วำ่เดนท-ิแคล คณุจะตอ้งแสดงบัตรประจ ำตัวผูรั้บสทิธปิระโยชนเ์มด-ิแคล 

(BIC) ของคณุแกผู่ใ้หบ้รกิำรทันตกรรมเพือ่รับกำรบรกิำรทำงทันตกรรม 

คณุไมจ่ ำเป็นตอ้งสมัครเดนท-ิแคลแยกอกี 

สขุภำพภำยในชอ่งปำกเป็นสว่นส ำคัญสว่นหนึง่ของสขุภำพทัง้หมด โปรแกรมเดนท-ิ

แคลครอบคลมุบรกิำรมำกมำยเพือ่รักษำสขุภำพฟันของคณุใหแ้ข็งแรง 

คณุสำมำรถรับสทิธปิระโยชนเ์ดนท-ิแคลของคณุไดอ้ยำ่งเต็มทีเ่มือ่คณุ: 

 พบทันตแพทยข์องเดนท-ิแคลเพือ่รับบรกิำรทีค่รอบคลมุทีค่ณุตอ้งกำร 

 พบทันตแพทยข์องเดนท-ิแคลเป็นประจ ำ แมว้ำ่คณุจะไมม่ปัีญหำกับสขุภำพฟันของคณุ 

 ปฏบิัตติำมค ำแนะน ำของทันตแพทยข์องเดนท-ิแคลเกีย่วกับกำรดแูลรักษำสขุภำพฟัน 

(เชน่ กำรแปรงฟันและกำรขดัฟัน) 

หำกคณุอำศัยอยูใ่นเขตซำครำเมนโต คณุจะไดรั้บกำรลงทะเบยีนในแผนดแูลทันตกรรม (DMC) 

และจะไดรั้บกำรก ำหนดทันตแพทยใ์หใ้นเครอืขำ่ยแผนดแูลทันตกรรมของคณุ 

หำกคณุอำศัยอยูใ่นเขตลอสแอนเจลสิ คณุสำมำรถเลอืกลงทะเบยีนในแผน DMC หรอือยูใ่นเดนท-ิ

แคลก็ได ้หำกคณุลงทะเบยีนในแผน DMC 

แผนทีค่ณุเลอืกนีจ้ะสง่บัตรทันตกรรมใหค้ณุรวมทัง้ขอ้มลูสทิธปิระโยชนข์องคณุ ในเขตอืน่ ๆ 

ทัง้หมดคณุจะไดรั้บกำรดแูลทันตกรรมโดยใชบ้ตัรประจ ำตัวผูรั้บสทิธปิระโยชนเ์มด-ิแคล 

และคณุสำมำรถเลอืกทันตแพทยข์องคณุไดเ้องหำกแพทยผ์ูนั้น้ไดรั้บกำรลงทะเบยีนอยูใ่นโปรแกร

มเดนท-ิแคล  

จะใชคู้ม่อืฉบบันีอ้ยำ่งไร 

โปรดอำ่นคูม่อืส ำหรับผูรั้บสทิธปิระโยชนฉ์บับนีทั้ง้หมดอยำ่งละเอยีด 

เอกสำรฉบับนีอ้ธบิำยวำ่โปรแกรมเดนท-ิแคลนัน้ท ำงำนอยำ่งไร 

คูม่อืนีป้ระกอบดว้ยขอ้มลูส ำคัญเกีย่วกับ: 

 บรกิำรทันตกรรมทีค่รอบคลมุโดยเมด-ิแคล 

 จะไดรั้บกำรดแูลรักษำทำงทันตกรรมอยำ่งไร 

 จะขอรับควำมชว่ยเหลอืในภำษำอืน่อยำ่งไร 
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 สทิธแิละควำมรับผดิชอบของคณุ 

 จะแจง้ขอ้รอ้งเรยีนอยำ่งไร 

 ขอ้มลูทีส่ ำคัญอืน่ ๆ เกีย่วกับบรกิำรทันตกรรมภำยใตเ้มด-ิแคล 

คูม่อืฉบับนีใ้ชค้ ำศพัทบ์ำงค ำทีค่ณุควรทรำบ: 

เดนท-ิแคล โปรแกรมบรกิำรทันตกรรมตำมคำ่ใชจ้ำ่ยจรงิของเมด-ิแคล 

คณุ, ของคณุ, ของฉนั, ฉนั, 
ผูร้บัสทิธปิระโยชน ์

บคุคลทีม่สีทิธไิดรั้บสทิธปิระโยชนท์ำงทันตกรรมของเมด-ิ

แคล หรอืตัวแทนทีไ่ดรั้บอนุญำต 

เรำ, พวกเรำ, ของเรำ อำ้งองิถงึเดนท-ิแคล 

ทนัตแพทยข์องคณุ ทันตแพทยเ์ดนท-ิ
แคลทีค่ณุเลอืกใหด้แูลสขุภำพชอ่งปำกของคณุ 

 

กรณุำอำ่นหัวขอ้ “ค ำศพัทด์ำ้นทนัตกรรมและค ำนยิำมอืน่ ๆ” ในหนำ้ 23 

สว่นนีจ้ะอธบิำยค ำศัพทม์ำกมำยทีม่คีวำมหมำยพเิศษหรอืทำงเทคนคิภำยใตโ้ปรแกรมเดนท-ิแคล 

จะตดิตอ่เรำอยำ่งไร 

ศนูยบ์รกิำรโทรศพัท ์

โอเปอเรเตอรข์องศนูยบ์รกิำรโทรศัพท ์(TSC) คอยชว่ยเหลอืคณุทกุวนัจันทรถ์งึวนัศกุร ์

ระหวำ่งเวลำ 8.00 น. และ 17.00 น. TSC ปิดท ำกำรในวนัหยดุของรัฐ หำกคณุมคี ำถำมใด ๆ 

ทีจ่ลุสำรฉบับนีย้ังไมไ่ดใ้หค้ ำตอบ กรณุำโทรหำเรำที:่ 

 

โทรฟร ีพนักงำนของ TSC จะตอบค ำถำมทีค่ณุมเีกีย่วกับกำรไปพบทันตแพทย ์

พวกเขำสำมำรถชว่ยคณุเรือ่ง:  

 กำรคน้หำทันตแพทยห์รอืคลนิกิเดนท-ิแคล  

 ค ำถำมท่ัวไปเกีย่วกับโปรแกรมเดนท-ิแคล 

 ขอ้มลูเกีย่วกับบรกิำรทีไ่ดรั้บกำรอนุมัตหิรอืปฏเิสธ 

 ควำมมพีรอ้มของบรกิำรลำ่มแปล 

 ขอ้มลูเกีย่วกับสว่นแบง่ของคำ่ใชจ้ำ่ยและกำรรว่มจำ่ยส ำหรับสทิธปิระโยชนท์ำงทันตกรร

มทีคุ่ม้ครอง 

กำรก ำหนดเวลำและกำรเปลีย่นแปลงเวลำนัดหมำยเพือ่กำรคดักรองทำงคลนิกิ 

 ขอ้รอ้งเรยีนและค ำขอรอ้ง 

 

ศนูยบ์รกิำรโทรศพัทข์องเดนท-ิแคล: 

1-800-322-6384 
 

เครือ่งพมิพด์ดีเทเลเท็กซ ์(TTY): 

1-800-735-2922 
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ฉนัจะไดร้บัขอ้มลูใดจำก TSC? 

เมือ่คณุโทรหำ TSC คณุจะไดรั้บกำรเชือ่มโยงกับระบบโทรศัพทอ์ัตโนมัต ิ

คณุจะเลอืกจำกเมนูตัวเลอืก  

คณุสำมำรถขอขอ้มลูท่ัวไปเกีย่วกับ: 

 สทิธปิระโยชนท์ีค่รอบคลมุ 

 จะยืน่ขอกำรพจิำรณำจำกรัฐอยำ่งไร 

 กำรขอส ำเนำเวชระเบยีนทำงทันตกรรมของคณุ 

 กำรรำยงำนกำรฉอ้โกงของเมด-ิแคลทีน่่ำสงสยั 

นอกจำกนีค้ณุยังสำมำรถพดูคยุกับเจำ้หนำ้ทีข่อง TSC ไดอ้กีดว้ย 

เวลำทีด่ที ีส่ดุทีจ่ะโทรหำศนูยบ์รกิำรโทรศพัทข์องเดนท-ิแคลคอืเวลำกีโ่มง? 

เวลำทีด่ทีีส่ดุทีจ่ะโท TSC ของเดนท-ิแคลคอืเวลำใดก็ไดร้ะหวำ่ง 8.00 น. ถงึ 17.00 น. 

วนัจันทรถ์งึวนัศกุร ์

ควำมชว่ยเหลอืดำ้นภำษำ 

ฉนัจะท ำอยำ่งไรหำกฉนัตอ้งกำรพดูในภำษำอืน่ทีน่อกเหนอืจำกภำษำองักฤษ? 

หำกคณุตอ้งกำรพดูในภำษำอืน่ทีน่อกเหนอืจำกภำษำอังกฤษ โทรหำ TSC เจำ้หนำ้ที ่TSC 

ของเรำจะชว่ยคณุเป็นภำษำอังกฤษและสเปน หำกคณุพดูภำษำอืน่ แจง้เจำ้หนำ้ทีข่อง TSC 

วำ่คณุพดูภำษำใด เรำมลีำ่มแปลทีจ่ะเรำจะสำมำรถโทรขอควำมชว่ยเหลอืได ้

นอกจำกนี ้เจำ้หนำ้ที ่TSC จะชว่ยคน้หำทันตแพทยข์องเดนท-ิ

แคลทีพ่ดูภำษำของคณุไดห้รอืมพีนักงำนประจ ำส ำนักงำนทีพ่ดูภำษำของคณุ 

จะมผีูใ้ดท ำหนำ้ทีล่ำ่มแปลภำษำใหฉ้นัขณะทีฉ่นัคยุกบัทนัตแพทยท์ำงโทรศพั

ทไ์ดห้รอืไม?่ 

ได ้หำกคณุตอ้งกำรลำ่มแปลหรอืตอ้งกำรควำมชว่ยเหลอืดำ้นบรกิำรภำษำ โทรหำ TSC 

พวกเขำจะหำลำ่มแปลใหส้ ำหรับคณุ 

จะมผีูใ้ดท ำหนำ้ทีล่ำ่มแปลภำษำใหฉ้นัทีค่ลนิกิของทนัตแพทยไ์ดห้รอืไม?่ 

ได ้หำกทันตแพทยไ์มไ่ดพ้ดูภำษำของคณุ คณุมสีทิธทิีจ่ะขอรับบรกิำรลำ่มแปลโดยไมม่คีำ่ใชจ้ำ่ย 

รวมไปถงึลำ่มแปลภำษำมอืดว้ย คณุอำจโทรหำ TSC 

และขอบรกิำรลำ่มแปลเพือ่ชว่ยอธบิำยค ำศัพทท์ำงทันตกรรม 

ซึง่จะรวมไปถงึสิง่ทีทั่นตแพทยไ์ดบ้อกคณุในตอนทีค่ณุเขำ้พบ ค ำอธบิำยถงึแผนดแูลรักษำของคณุ 

หรอืเพือ่พดูคยุกับเจำ้หนำ้ทีทั่นตกรรม  
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หำกคณุมำถงึทีนั่ดหมำยและตอ้งกำรลำ่มแปลภำษำทีค่ลนิกิของทันตแพทย ์

คณุหรอืทันตแพทยข์องคณุอำจโทรหำ TSC แลว้ TSC 

จะเชือ่มตอ่คณุกับตัวแทนทีส่ำมำรถเป็นลำ่มแปลในภำษำทีค่ณุพดูได ้

เว็บไซตข์องเดนท-ิแคล 

เว็บไซตข์องเดนท-ิแคลอยูท่ ีไ่หน? 

เว็บไซตเ์ดนท-ิแคลอยูท่ี:่ www.denti-cal.ca.gov  

มขีอ้มลูอะไรบำ้งบนเว็บไซตข์องเดนท-ิแคล? 

เว็บไซตข์องเดนท-ิแคลมขีอ้มลูส ำคัญหลำกหลำยเกีย่วกับโปรแกรมทันตกรรมเมด-ิแคล รวมไปถงึ: 

 กำรสมัครเมด-ิแคล 

 ขอ้มลูตดิตอ่ 

 ทรัพยำกรทันตกรรม 

 คน้หำทันตแพทย ์

 แบบฟอรม์ 

 ค ำถำมทีพ่บบอ่ย (FAQ) 

 ขอ้มลูอืน่ ๆ 

 กำรตดิตอ่ 

 สิง่พมิพเ์ผยแพร ่

นอกจำกนีแ้ลว้คณุจะพบค ำตอบส ำหรับค ำถำมทีพ่บบอ่ยและหมำยเลขโทรฟรขีอง TSC ดว้ย 

กำรใชบ้รกิำรทนัตกรรมภำยใตเ้มด-ิแคล 

ฉนัจะทรำบไดอ้ยำ่งไรวำ่ฉนัจะสำมำรถรบับรกิำรทนัตกรรมไดห้รอืไม?่ 

คนสว่นใหญท่ีม่สีทิธใินโปรแกรมเมด-ิแคลมสีทิธไิดรั้บบรกิำรทำงทันตกรรมดว้ย 

คณุไมจ่ ำเป็นตอ้งสมัครแยกกันเพือ่ขอรับบรกิำรทันตกรรม 

คณุจะตอ้งแสดงบัตรประจ ำตัวผูรั้บสทิธปิระโยชนเ์มด-ิแคล (BIC) 

ของคณุแกผู่ใ้หบ้รกิำรทันตกรรมเพือ่รับบรกิำรดำ้นทันตกรรม หำกคณุมคี ำถำมใด ๆ 

หรอืคณุตอ้งกำรทรำบวำ่คณุไดรั้บสทิธปิระโยชนโ์ปรแกรมทันตกรรมเมด-ิแคลหรอืไม ่โทรหำ TSC 

 

สทิธปิระโยชนข์องเดนท-ิแคล 

สว่นนีใ้หภ้ำพรวมเกีย่วกับกำรดแูลรักษำดำ้นทันตกรรมทีค่รอบคลมุโดยเมด-ิแคล  

http://www.denti-cal.ca.gov/
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มสีทิธปิระโยชนท์ำงทนัตกรรมใดใหบ้ำ้งภำยใตโ้ปรแกรมเมด-ิแคล? 

ดำ้นลำ่งคอืคูม่อือำ้งองิเกีย่วกบัผลประโยชนส์ ำหรับผูรั้บสทิธปิระโยชนแ์บบรวบรัดซึง่มผีลใชว้ันที ่1 มกรำคม 

2018 สทิธปิระโยชนข์ึน้อยูก่บัรหัสกำรชว่ยเหลอืและถิน่ทีอ่ยูข่องผูรั้บสทิธปิระโยชน ์

ขอ้มลูเพิม่เตมิสำมำรถหำอำ่นไดบ้นเว็บไซตเ์ดนท-ิแคลที ่www.denti-cal.ca.gov 

 สทิธปิระโยชน ์            ไมใ่ชส่ทิธปิระโยชน ์

ข ัน้ตอน 
ขอบเขตท ัง้
หมด** 

ขอบเขตที่
จ ำกดั** 

เกีย่วขอ้งกบักำรต ั้
งครรภ*์* 

 พ ำนกัอำศยัใน
โรงงำน 

(SNF/ICF) 

กำรประเมนิชอ่งปำก (ต ่ำกวำ่อำย ุ

3 ปี)*   
 

 

 

กำรตรวจเบือ้งตน้ (อำย ุ3 ปีขึน้ไป)    
 

 

กำรตรวจเป็นระยะ (อำย ุ3 
ปีขึน้ไป)   

 
 

 

กำรป้องกนัโรค    
 

 

ฟลอูอไรด ์    
 

 

บรกิำรฟ้ืนฟ ู– 
อะมอลกมั/คอมโพสติ/  
ครอบฟันส ำเร็จรปู 

  

 

 

 

 

ครอบฟันทีผ่ลติในหอ้งปฏบิตักิำร*    
 

 

กำรขดูหนิปนูและกำรเกลำรำกฟัน*    
 

 

กำรขดูและลำ้งทัง้ปำก    
 

 

กำรดแูลเหงอืกบรเิวณใกลค้อฟัน    
 

 

รำกฟันหนำ้    
 

 

รำกฟันหลัง    
 

 

ฟันปลอมบำงสว่น    
 

 

ฟันปลอมทัง้ปำก    
 

 

กำรถอนฟัน/ศัลยกรรมชอ่งปำกแล
ะใบหนำ้ขำกรรไกร   

 
 

 

กำรบรกิำรฉุกเฉนิ    
 

 

ขอ้ยกเวน้: 

มขีอ้ยกเวน้บำงประกำรแกส่ทิธปิระโยชนข์ำ้งตน้ (ท ำเครือ่งหมำยเอำไวด้ว้ยสญัลกัษณ์นี ้*) 

**ดคู ำศพัทด์ำ้นทนัตกรรมและค ำนยิำมอืน่ ๆ ในหนำ้ 23 

http://www.denti-cal.ca.gov/


คูม่อืส ำหรับผูรั้บสทิธปิระโยชน์จำกบรกิำรทนัตกรรมของเมด-ิแคล รัฐแคลฟิอรเ์นยี 

พฤษภำคม 2018   หนำ้ | 6 

แพทยข์องคณุจะบอกคณุวำ่บรกิำรใดทีค่รอบคลมุหรอืไมค่รอบคลมุโดยเดนท-ิแคล 

ทันตแพทยข์องคณุจะชว่ยคณุตัดสนิวำ่กำรรักษำใดทีด่ทีีส่ดุ 

และบรกิำรใดทีค่ณุจะสำมำรถรับไดภ้ำยใตโ้ปรแกรมเมด-ิแคล ในระหวำ่งนัดครัง้แรกของคณุ 

แสดงบัตร BIC 

แกทั่นตแพทยเ์พือ่ใหพ้วกเขำสำมำรถเขำ้ถงึสทิธปิระโยชนท์ำงทันตกรรมของคณุได ้

มขีอ้จ ำกดัวำ่เมด-ิ

แคลจะจำ่ยคำ่บรกิำรทนัตกรรมทีค่รอบคลมุสงูสดุแคไ่หนหรอืไมใ่นหนึง่ปี? 

ระหวำ่งเด็กและผูใ้หญม่คีวำมแตกตำ่งหรอืไม?่  

ไมม่ขีอ้จ ำกัดรำยปีส ำหรับกำรบรกิำรทันตกรรมทีคุ่ม้ครองของเด็ก กำรจำ่ยเงนิของเมด-ิ

แคลส ำหรับบรกิำรทันตกรรมบำงรำยกำรใหก้ับผูรั้บสทิธปิระโยชนอ์ำย ุ21 ปีขึน้ไปมขีอ้จ ำกัดอยูท่ี ่

1,800 ดอลลำรต์อ่คนส ำหรับแตล่ะปีปฏทินิ 

บรกิำรทันตกรรมทีม่คีวำมจ ำเป็นทำงกำรแพทยอ์ำจไดรั้บกำรอนุมัตมิำกกวำ่ 1,800 ดอลลำร ์

ไมม่ขีอ้จ ำกัดรำยปีส ำหรับผูรั้บสทิธปิระโยชนอ์ำย ุ21 ปีขึน้ไปทีอ่ำศัยอยูใ่นสถำนพยำบำล 

มสีทิธปิระโยชนใ์ดเพิม่เตมิส ำหรบัผูป่้วยทีม่คีวำมตอ้งกำรพเิศษหรอืไม?่ 

ดว้ยขอ้ยกเวน้บำงอยำ่ง บรกิำรทันตกรรมทีค่รอบคลมุจะเหมอืนกันส ำหรับทกุคน อยำ่งไรก็ด ี

ผูป่้วยทีม่คีวำมตอ้งกำรพเิศษอำจมสีภำวะทำงกำย ทำงพฤตกิรรม ทำงพัฒนำกำร 

หรอืทำงอำรมณ์ทีจ่ ำกัดควำมสำมำรถของทันตแพทยใ์นกำรตรวจรักษำ ในกรณีนี ้

หำกทันตแพทยต์ัดสนิใหต้อ้งมกีำรใชย้ำระงับประสำทกับผูป่้วยเพือ่ท ำกำรรักษำชอ่งปำก 

ทันตแพทยจ์ะขอกำรอนุมตัจิำกเดนท-ิแคล 

สทิธปิระโยชนใ์ดมใีหส้ ำหรบัเด็ก? 

หำกคณุหรอืบตุรหลำนของคณุอำยตุ ำ่กวำ่ 21 ปี 

คณุอำจมสีทิธไิดรั้บบรกิำรทันตกรรมเสรมิภำยใตโ้ปรแกรมกำรคดักรองชว่งตน้และเป็นระยะ 

กำรรักษำ และกำรวนิจิฉัย (EPSDT)  

สทิธปิระโยชนใ์ดมใีหส้ ำหรบัสตรตี ัง้ครรภ?์ 

หำกคณุตัง้ครรภ ์ไมค่ ำนงึวำ่คณุมเีมด-ิแคลประเภทใด 

คณุสำมำรถรับกำรดแูลรักษำทำงทันตกรรมทีค่รอบคลมุทัง้หมดไดห้ำกคณุมคีณุสมบัตติำมขอ้ก ำห

นดอืน่ทัง้หมดของเดนท-ิแคลส ำหรับกำรดแูลรักษำนัน้ 

ผูรั้บสทิธปิระโยชนท์ีต่ัง้ครรภจ์ะมสีทิธไิดรั้บบรกิำรเหลำ่นีเ้ป็นเวลำ 60 วนัภำยหลังใหก้ ำเนดิบตุร 

ภำยหลังทีพ่วกเขำใหก้ ำเนดิบตุรแลว้ สทิธจิะมตีอ่เนือ่งไปจนสิน้สดุเดอืนทีค่รบก ำหนดวนัที ่60 
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ทนัตแพทยข์องเดนท-ิแคล 

คณุสำมำรถขอกำรรักษำทำงทันตกรรมจำกทันตแพทยข์องเดนท-ิแคล 

(ทันตแพทยท์ีล่งทะเบยีนในเมด-ิแคลเพือ่ใหบ้รกิำรทำงทันตกรรม) 

โทรไปยังคลนิกิทันตกรรมและถำมวำ่พวกเขำยังคงยอมรับเมด-ิ

แคลหรอืไมแ่ละพวกเขำรับผูป่้วยใหมห่รอืไม ่

โปรดอำ่นสว่นนีเ้พือ่ทีค่ณุจะไดรู้ว้ธิคีน้หำทันตแพทยใ์นโปรแกรมเดนท-ิแคล 

ฉนัจะคน้หำทนัตแพทยเ์ดนท-ิคลัไดอ้ยำ่งไร? 

คณุสำมำรถเลอืกทันตแพทยเ์ดนท-ิแคลคนใดก็ได ้คณุสำมำรถโทรขอให ้TSC 

ชว่ยคน้หำทันตแพทยเ์ดนท-ิเเคลในพืน้ทีข่องคณุ 

นอกจำกนีแ้ลว้คณุยังสำมำรถคน้หำทันตแพทยเ์ดนท-ิแคลทำงออนไลนโ์ดยเขำ้ไปทีเ่ว็บไซตเ์ดนท-ิ

แคลที:่ https://www.denti-cal.ca.gov/find-a-dentist/home 

อกีทัง้คณุยังสำมำรถคน้หำทันตแพทยบ์นเว็บไซต ์Insure Kids Now ที:่ 

https://www.insurekidsnow.gov/coverage/find-a-dentist/index.html 

จะท ำอยำ่งไรถำ้ฉนัไมส่ำมำรถหำทนัตแพทยท์ีย่อมรบัแผนเดนท-ิ

แคลในพืน้ทีข่องฉนั? 

โทรขอให ้TSC ชว่ยคน้หำทันตแพทยเ์ดนท-ิเเคลในพืน้ทีข่องคณุ 

 

จะท ำอยำ่งไรถำ้ฉนัตอ้งกำรผูเ้ชีย่วชำญทนัตกรรมเฉพำะทำง? 

ทันตแพทยข์องคณุอำจสง่ตอ่คณุไปยังทันตแพทยร์ำยอืน่ทีด่แูลรักษำเฉพำะดำ้น โทรหำ TSC 

เพือ่ชว่ยท ำกำรนัดหมำยผูเ้ชีย่วชำญทันตกรรมเฉพำะทำงใหก้ับคณุ 

ฉนัจะไปขอรบับรกิำรทนัตกรรมของฉนัทีค่ลนิกิไดห้รอืไม?่ 

ได ้คลนิกิหลำยแหง่จะรับผูป่้วยเมด-ิแคลและใหบ้รกิำรทันตกรรม 

คณุสำมำรถขอรับกำรรักษำชอ่งปำกและฟันของคณุในคลนิกิไดห้ำกคลนิกิแหง่นัน้อนุมัตแิลว้วำ่ยอม

รับเมด-ิแคลและใหบ้รกิำรทันตกรรมซึง่เป็นสว่นหนึง่ของบรกิำรทีค่รอบคลมุโดยโปรแกรม 

คณุสำมำรถโทรหำ TSC เพือ่ใหช้ว่ยคน้หำคลนิกิในเขตของคณุ 

หรอืคณุสำมำรถดรูำยชือ่คลนิกิในเขตของคณุบนเว็บไซตเ์ดนท-ิแคลที:่ https://www.denti-

cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Dental_Clinics_Serving_Medi-Cal_Beneficiaries/ 

 

ศนูยบ์รกิำรโทรศพัทข์องเดนท-ิแคล: 

1-800-322-6384 

เครือ่งพมิพด์ดีเทเลเท็กซ ์(TTY): 

1-800-735-2922 

https://www.denti-cal.ca.gov/find-a-dentist/home
https://www.insurekidsnow.gov/coverage/find-a-dentist/index.html
https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Dental_Clinics_Serving_Medi-Cal_Beneficiaries/
https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Dental_Clinics_Serving_Medi-Cal_Beneficiaries/
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จะเป็นอยำ่งไรถำ้ฉนัไปพบทนัตแพทยท์ีไ่มใ่ชท่นัตแพทยข์องเดนท-ิแคล? 

โปรแกรมเดนท-ิ

แคลจะจำ่ยเฉพำะคำ่บรกิำรทีค่ณุไดรั้บจำกทันตแพทยผ์ูท้ีไ่ดรั้บกำรลงทะเบยีนในโปรแกรมเดนท-ิ

แคลเทำ่นัน้ หำกคณุไปพบทันตแพทยท์ีไ่มไ่ดล้งทะเบยีนในเดนท-ิแคล 

คณุจะตอ้งจำ่ยคำ่บรกิำรทันตกรรมทีค่ณุรับบรกิำรดว้ยตัวเอง 

ฉนัสำมำรถเปลีย่นทนัตแพทยไ์ดห้รอืไม?่ 

ได ้คณุสำมำรถเขำ้พบทันตแพทยค์นใดก็ไดท้ีไ่ดล้งทะเบยีนในเดนท-ิ

แคลและยอมรับผูป่้วยรำยใหม ่หำกคณุลงทะเบยีนแผน DMC เอำไว ้

คณุอำจท ำเรือ่งขอใหก้ ำหนดทันตแพทยร์ำยอืน่ใหก้บัคณุ 

ฉนัจะเปลีย่นทนัตแพทยข์องฉนัไดก้ ีค่ร ัง้? 

ไมม่ขีอ้จ ำกัดในกำรเปลีย่นทันตแพทย ์อยำ่งไรก็ตำม 

มขีอ้จ ำกัดในกำรรับกำรรักษำแบบเดยีวกันจำกทันตแพทยค์นละรำย (ตัวอยำ่งเชน่ 

กำรท ำควำมสะอำดฟัน) 

เรำแนะน ำใหค้ณุเลอืกทันตแพทยป์ระจ ำครอบครัวทีเ่ป็นทันตแพทยข์องเดนท-ิแคล 

กำรเขำ้พบทนัตแพทยร์ำยเดมิจะชว่ยฉนัอยำ่งไรบำ้ง? 

กำรเขำ้พบทันตแพทยร์ำยเดมิเพือ่รับกำรตรวจสขุภำพและรักษำเป็นประจ ำเป็นประโยชนก์ับคณุใน

หลำยดำ้น: 

 คณุจะไดรั้บกำรแจง้เตอืนเป็นประจ ำส ำหรับกำรนัดพบครัง้ตอ่ไป 

 ทันตแพทยข์องคณุจะชว่ยคณุหำผูเ้ชีย่วชำญทันตกรรมเฉพำะทำงหำกคณุจ ำเป็นตอ้งได ้

รับกำรรักษำทีทั่นตแพทยป์ระจ ำของคณุใหไ้มไ่ด ้

 ทันตแพทยข์องคณุทรำบประวตัสิขุภำพของคณุและชว่ยสงัเกตปัญหำชว่งตน้เพือ่ทีจ่ะได ้

ใหก้ำรรักษำกอ่นทีม่ันจะรนุแรงขึน้ 

ฉนัจะสำมำรถเปลีย่นทนัตแพทยใ์นระหวำ่งทีท่ ำกำรรกัษำอยูไ่ดห้รอืไม?่ 

หำกบรกิำรทันตกรรมของคณุไดรั้บอนุมัตใิหเ้พยีงทันตแพทยร์ำยเดยีว 

และคณุตอ้งกำรเปลีย่นทันตแพทยข์องคณุ คณุตอ้งเขยีนจดหมำยเพือ่ขอกำรเปลีย่นแปลง 

มอบจดหมำยใหทั้นตแพทยร์ำยใหมข่องคณุเพือ่สง่ไปยังเดนท-ิ

แคลพรอ้มค ำขอกำรอนุญำตลว่งหนำ้ของเขำ เดนท-ิ

แคลจะออกกำรอนุมตัใิหมใ่หแ้กทั่นตแพทยร์ำยใหมข่องคณุส ำหรับบรกิำรทีย่ังเหลอือยู ่

กำรรบักำรรกัษำทำงทนัตกรรม 

ฉนัจะก ำหนดกำรนดัหมำยกบัทนัตแพทยข์องเดนท-ิแคลอยำ่งไร? 

โทรไปยังส ำนักงำนของทันตแพทยเ์พือ่ก ำหนดกำรนัดหมำย 

บอกทันตแพทยว์ำ่คณุไดรั้บควำมคุม้ครองโดยเมด-ิแคล 
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และขอใหทั้นตแพทยย์นืยันวำ่เขำหรอืเธอเป็นทันตแพทยข์องเดนท-ิแคล 

หำกคณุตอ้งกำรควำมชว่ยเหลอืในกำรนัดหมำย โทรหำ TSC 

ฉนัตอ้งน ำอะไรไปเมือ่ไปพบทนัตแพทย?์ 

น ำบัตร BIC และบัตรประจ ำตัวทีม่รีปูถำ่ย เชน่ ใบขับขีห่รอืบัตรประจ ำตัวทีอ่อกใหโ้ดยรัฐ 

ในกรณีทีเ่ป็นบตุรบญุธรรม หำกผูป้กครองอปุถัมภไ์มไ่ดรั้บ BIC 

อำจใชห้มำยเลขประกันสงัคมเพือ่ยนืยันสทิธิ ์หำกคณุมคีวำมคุม้ครองทำงทันตกรรมอืน่ ๆ 

ใหน้ ำขอ้มลูนัน้มำแสดงใหทั้นตแพทยข์องคณุดว้ย 

ฉนัควรไปพบทนัตแพทยบ์อ่ยแคไ่หน? 

ฟันและเหงอืกทีม่สีขุภำพดเีป็นสว่นส ำคัญของสขุภำพทัง้หมด 

ทันตแพทยข์องคณุจะบอกคณุวำ่คณุควรไปตรวจสขุภำพบอ่ยแคไ่หน - โดยปกตทิกุ ๆ 6 ถงึ 12 

เดอืน 

ทันตแพทยข์องคณุจะท ำกำรวำงแผนกำรรักษำหรอืนัดตดิตำมผลกำรรักษำซึง่เป็นสว่นหนึง่ของกำร

ตรวจสขุภำพท่ัวไปของคณุ 

หำกคณุมปัีญหำดำ้นทันตกรรมทีไ่มไ่ดค้ำดไวห้รอืปัญหำในระหวำ่งนัดตรวจตำมตำรำงประจ ำของคุ

ณ โทรไปยังส ำนักงำนทันตกรรมเพือ่ขอควำมชว่ยเหลอื 

โทรหำทันตแพทยข์องคณุทันทหีำกคณุไดรั้บบำดเจ็บหรอืรูส้กึเจ็บปวดในชอ่งปำก 

ทำรกของฉนัควรไปพบทนัตแพทยไ์ดเ้มือ่ใด? 

ทำรกของคณุควรไปพบทันตแพทยเ์มือ่ฟันซีแ่รกของเขำขึน้หรอืเมือ่ครบรอบวนัเกดิขวบปีแรก 

ขึน้อยูก่ับวำ่อะไรมำถงึกอ่น ภำยหลังพบทันตแพทยค์รัง้แรก 

บตุรของคณุควรเขำ้มำตรวจสขุภำพฟันทกุ ๆ หกเดอืน รวมทัง้ท ำควำมสะอำดชอ่งปำกดว้ย 

คณุสำมำรถขอขอ้มลูเพิม่เตมิจำกโบรชวัรบ์รกิำรทันตกรรมส ำหรับผูรั้บสทิธปิระโยชนอ์ำย ุ0-3 ปี 

บนเว็บไซตเ์ดนท-ิแคลที:่ https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-

Cal/Beneficiary_Flyers_Brochures/ 

เมด-ิแคลสนับสนุนสมำคมตำรำงเวลำทีแ่นะน ำของทันตแพทยก์มุำรเวชศำสตรแ์หง่สหรัฐอเมรกิำ 

(American Association of Pediatric Dentists) 

ส ำหรับกำรใหบ้รกิำรทันตกรรมเชงิป้องกันซึง่ใหบ้รกิำรแกเ่ด็ก ๆ สว่นมำก เด็ก ๆ 

ทีต่อ้งกำรกำรดแูลสขุภำพเป็นพเิศษหรอืเป็นโรคหรอืบำดเจ็บอำจตอ้งกำรชดุบรกิำรและ/หรอืกรอบเ

วลำทีแ่ตกตำ่งกันออกไป 

ทันตแพทยข์องบตุรหลำนของคณุจะเป็นผูพ้จิำรณำตำรำงเวลำทีด่ทีีส่ดุส ำหรับบรกิำรเชงิป้องกันให ้

กับบตุรหลำนของคณุ 

จะท ำอยำ่งไรกรณีทีฉ่นัตอ้งกำรบรกิำรฉุกเฉนิ? 

ในชว่งเวลำท ำกำรปกต ิโทรหำทันตแพทยข์องคณุและอธบิำยปัญหำของคณุ 

หำกคณุไมส่ำมำรถตดิตอ่ทันตแพทยข์องคณุได ้โทรหำ TSC ระหวำ่งเวลำ 8.00 น. ถงึ 17.00 น. 

วนัจันทรถ์งึวนัศกุร ์เพือ่ขอควำมชว่ยเหลอืในกำรรักษำชอ่งปำก 

https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Beneficiary_Flyers_Brochures/
https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Beneficiary_Flyers_Brochures/
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หำกคณุตอ้งกำรบรกิำรทันตกรรมฉุกเฉนิภำยหลังชัว่โมงท ำกำร 

คณุควรปฏบิัตติำมค ำแนะน ำในขอ้ควำมตอบกลับนอกเวลำท ำกำรของทันตแพทยข์องคณุ 

ไปยังหอ้งฉุกเฉนิทีใ่กลท้ีส่ดุเพือ่รับกำรรักษำกรณีทีค่ณุไมส่ำมำรถตดิตอ่ส ำนักงำนทันตกรรมของคุ

ณได ้หรอืกรณีทีค่ณุไมม่ทัีนตแพทยเ์ดนท-ิแคล 

“ควำมจ ำเป็นทำงกำรแพทย”์ หมำยควำมวำ่อยำ่งไร? 

ควำมจ ำเป็นทำงกำรแพทย ์หมำยถงึ 

เกณฑท์ีใ่ชเ้พือ่ตดัสนิวำ่บรกิำรทีค่รอบคลมุนัน้มคีวำมจ ำเป็นและเหมำะสมหรอืไมเ่พือ่รักษำฟัน 

เหงอืก และสนับสนุนโครงสรำ้งตำ่ง ๆ ตำมมำตรฐำนปฏบิัตทิีเ่ป็นทีท่รำบกันในวงกำรแพทย ์

ดคู ำศัพททั์นตกรรมและค ำนยิำมอืน่ ๆ ในหนำ้ 22 ส ำหรับขอ้มลูเพิม่เตมิ 

ฉนัจะท ำอยำ่งไรหำกฉนัตอ้งกำรควำมคดิเห็นทีส่อง? 

หำกคณุตอ้งกำรวธิกีำรทำงทันตกรรมซึง่ทันตแพทยข์องคณุบอกคณุวำ่คณุไมม่คีณุสมบัตไิดรั้บกำร

พจิำรณำวำ่มคีวำมจ ำเป็นทำงกำรแพทย ์

คณุสำมำรถขอควำมคดิเห็นทีส่องเกีย่วกับกำรรักษำทันตกรรมของคณุได ้ตดิตอ่ TSC 

และขอควำมชว่ยเหลอืเพือ่คน้หำทันตแพทยร์ำยอืน่ 

ท ำไมเดนท-ิแคลขอใหฉ้นัไปตรวจสขุภำพฟนักบัทนัตแพทยอ์กีรำย? 

คณุอำจไดรั้บจดหมำย “แจง้กำรนัดตรวจสขุภำพทำงทันตกรรม” จำกเดนท-ิ

แคลทีบ่อกใหค้ณุไปยังนัดหมำยกำรตรวจทำงทันตกรรม กรณุำไปตำมนัดทกุนัดใหไ้ด ้

นัดหมำยนีม้ขี ึน้ในนำมของคณุเพือ่ยนืยันวำ่กำรรักษำทีทั่นตแพทยข์องคณุรอ้งขอนัน้จะไดรั้บกำรอนุ

มัตเิพือ่อนุญำตใหท้ ำกำรรักษำหรอืไม ่ 

นัดหมำยนีจ้ะใชเ้วลำประมำณ 15 นำท ีจะยังไมม่กีำรท ำฟันจำกทันตแพทยผ์ูท้ ำกำรคัดกรอง 

คณุไมต่อ้งช ำระเงนิ ๆ ส ำหรับกำรนัดหมำยนัน้ เมือ่กำรนัดหมำยสิน้สดุลง 

ทันตแพทยจ์ะสง่รำยงำนกลับมำยังเดนท-ิแคล 

รำยงำนดังกลำ่วจะถกูน ำมำใชเ้ป็นเครือ่งมอืเพือ่พจิำรณำวำ่บรกิำรนัน้ควรไดรั้บกำรอนุญำตหรอืปฏเิ

สธ 

หำกคณุไมส่ำมำรถไปตำมนัด โปรดโทรหำ TSC อยำ่งนอ้ยสองวนักอ่นกำรนัดหมำย 

หำกคณุไมไ่ดไ้ปตำมนัดและไมไ่ดแ้จง้เดนท-ิแคล บรกิำรทีร่อ้งขอนีอ้ำจถกูปฏเิสธ 

ตอ่ไปนีเ้ป็นขอ้แนะน ำทีส่ ำคัญทีต่อ้งจดจ ำไว:้ 

 ไปตำมนัดตรงเวลำ หำกคณุมำถงึสำย นัดของคณุอำจถกูก ำหนดเวลำใหม ่

 หำกนัดของคณุเป็นนัดเกีย่วกับฟันปลอม และทันตแพทยข์องคณุไดข้อฟันปลอมอันใหม ่

ใหน้ ำฟันปลอมทีค่ณุใสอ่ยูปั่จจบุันมำดว้ยในกำรนัดหมำย 

 หำกคณุโทรหำ TSC ใหอ้ำ้งถงึ “Screening #” (หมำยเลขกำรคัดกรอง) 

ทีอ่ยูท่ำงมมุขวำมอืดำ้นลำ่งของจดหมำยเมือ่ด ำเนนิกำรโทร 

 หมำยเลขโทรศัพทไ์ปยังส ำนักงำนอยูใ่นจดหมำยแลว้นัน้ส ำหรับสอบถำมเสน้ทำงเทำ่นัน้ 

โทรหำ TSC เดนท-ิแคลหำกมคี ำถำมอืน่ ๆ 
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 ทันตแพทยผ์ูค้ดักรองจะไมส่ำมำรถพดูคยุค ำแนะน ำของเขำหรอืบอกวำ่บรกิำรนัน้ไดรั้บอ

นุมัตหิรอืปฏเิสธ 

ฉนัจะท ำอยำ่งไรถำ้ฉนัตอ้งยกเลกินดัทนัตแพทย?์ 

หำกคณุไมส่ำมำรถไปตำมนัดหมำย 

ใหโ้ทรไปยังส ำนักงำนของทันตแพทยห์นึง่วนักอ่นนัดหมำยเป็นอยำ่งนอ้ยเพือ่ยกเลกิหรอืเร็วทีส่ดุเ

ทำ่ทีจ่ะเป็นไปได ้ส ำนักงำนของทันตแพทยจ์ะสำมำรถชว่ยก ำหนดเวลำนัดหมำยใหค้ณุไดใ้หม ่

ฉนัจะท ำอยำ่งไรถำ้ฉนัจ ำเป็นตอ้งไดร้บับรกิำรทนัตกรรมเมือ่ฉนัอยูน่อกแคลฟิ

อรเ์นยีหรอืนอกประเทศ? 

มทัีนตแพทยเ์มด-ิแคลประจ ำอยูใ่นบำงรัฐใกลเ้ขตแดนแคลฟิอรเ์นยี 

คณุสำมำรถรับบรกิำรทันตกรรมทีค่รอบคลมุไดจ้ำกทันตแพทยเ์มด-ิแคลในพืน้ทีร่อบเขตเหลำ่นี้ 

จะตอ้งไดรั้บอนุมตัลิว่งหนำ้กอ่นส ำหรับบรกิำรทีอ่ยูน่อกรัฐทัง้หมด ยกเวน้กรณฉุีกเฉนิ 

คณุสำมำรถโทร TSC เพือ่ขอควำมชว่ยเหลอื เมด-ิ

แคลไมค่รอบคลมุบรกิำรทันตกรรมทีด่ ำเนนิกำรภำยนอกประเทศ 

ยกเวน้บรกิำรกรณีฉุกเฉนิทีก่ ำหนดใหค้ณุเขำ้รับกำรรักษำในแคนำดำหรอืเม็กซโิก 

คำ่ใชจ้ำ่ยของบรกิำรทนัตกรรม 

ฉนัตอ้งจำ่ยอะไรส ำหรบัคำ่รกัษำทนัตกรรมของฉนัหรอืไม?่ 

บรกิำรตำ่ง ๆ ในขอบเขตของสทิธปิระโยชนข์องโปรแกรมทันตกรรมเมด-ิ

แคลจะไมเ่รยีกเก็บคำ่ใชจ้ำ่ยกับคณุ ยกเวน้วำ่คณุมคีวำมคุม้ครองเมด-ิ

แคลทีม่สีว่นแบง่ของคำ่ใชจ้ำ่ย คณุสำมำรถเรยีนรูเ้กีย่วกับสว่นแบง่คำ่ใชจ้ำ่ยนีใ้นจลุสำร “เมด-ิ

แคลของฉัน” (ฉบับ 68) ทีค่ณุไดรั้บพรอ้มกับแพคเกจลงทะเบยีนเมด-ิแคลฉบับใหมข่องคณุ 

นอกจำกนีค้ณุสำมำรถเขำ้ถงึจลุสำรไดท้ี:่ http://www.dhcs.ca.gov/Pages/myMedi-Cal.aspx  

ภำยหลังทีทั่นตแพทยย์นืยันวำ่คณุมสีทิธไิดรั้บบรกิำรทันตกรรมของเมด-ิแคลแลว้ 

ทันตแพทยจ์ะขอใหค้ณุช ำระสว่นแบง่คำ่ใชจ้ำ่ยหรอืรว่มจำ่ยจ ำนวนทีค่ณุตดิคำ้งคำ่บรกิำรทีค่รอบคลุ

มไดเ้ทำ่นัน้ 

ทันตแพทยอ์ำจคดิคำ่บรกิำรกับคณุหำกคณุเลอืกกำรรักษำทีไ่มไ่ดค้รอบคลมุโดยโปรแกรมเมด-ิ

แคล หรอืคณุมอีำย ุ21 ปีหรอืมำกกวำ่ และตอ้งกำรรักษำดว้ยกำรจัดฟันแบบครอบคลมุ 

(เหล็กจัดฟัน) 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/myMedi-Cal.aspx
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อะไรคอืกำรรว่มจำ่ย? 

บรกิำรของเมด-ิแคลบำงบรกิำรมกีำรรว่มจำ่ยเล็กนอ้ย 

ทันตแพทยจ์ะเรยีกเก็บเงนิรว่มจำ่ยจำกคณุในวนันัด ดเูกณฑก์ำรรว่มจำ่ยดำ้นลำ่ง 

เกณฑก์ำรรว่มจำ่ยของเมด-ิแคล 

บรกิำรทีอ่ยูภ่ำยใตก้ำรรว่มจำ่ย 

คำ่ธรร
มเนยีม
รว่มจำ่
ย 

กำรยกเวน้คำ่ธรรมเนยีม 

บรกิำรทีไ่มใ่ชก่รณีฉุกเฉนิทีจ่ดัหำใหใ้น
หอ้งฉุกเฉนิ: 
บรกิำรทีไ่มใ่ชก่รณีฉุกเฉนิหมำยถงึ 
“บรกิำรใด ๆ 
ทีไ่มใ่ชเ่พือ่กำรบรรเทำควำมเจ็บปวดรนุแรง
หรอืตอ้งไดรั้บกำรวนิจิฉัยโดยทันทแีละกำรรั
กษำสภำวะทำงแพทยท์ีร่นุแรง 
ซึง่หำกไมไ่ดรั้บกำรวนิจิฉัยและรักษำโดยทัน
ทจีะสง่ผลใหท้พุพลภำพหรอืเสยีชวีติได”้ 
บรกิำรดังกลำ่วจะมใีหใ้นหอ้งฉุกเฉนิซึง่อยูภ่
ำยใตก้ำรรว่มจำ่ย 

$5.00 1. บคุคลทีอ่ำย ุ18 หรอืต ำ่กวำ่ 

2. สตรทีีไ่ดรั้บกำรดแูลรักษำในระหว่
ำงตัง้ครรภแ์ละหนึง่เดอืนภำยหลัง
คลอดบตุร 

3. บคุคลทีอ่ยูใ่นสถำนพยำบำล 
(โรงพยำบำล, 
สถำนทักษะพยำบำล, 
สถำนดแูลผูป่้วยระยะกลำง) 

4. เด็กในสถำนอปุถัมภ ์AFDC 

5. บรกิำรใด ๆ 
ซึง่คำ่ใชจ้ำ่ยของโปรแกรมอยูท่ี ่
$10 หรอืนอ้ยกวำ่ 

บรกิำรผูป่้วยนอก: 
อำยรุเวช, จักษุ, ไคโรแพรคตกิ, จติเวช, 
อรรถบ ำบัด, โสตสมัผัส, ฝังเข็ม, 
กจิกรรมบ ำบัด, กมุำรเวช, ศนูยศ์ลัยกรรม, 
โรงผูป่้วยนอกของพยำบำลหรอืคลนิกิ, 
กำยภำพบ ำบัด และทันตกรรม 

 

 

$1.00 

1. บคุคลทีอ่ำย ุ18 หรอืต ำ่กวำ่ 

2. สตรทีีไ่ดรั้บกำรดแูลรักษำในระหว่
ำงตัง้ครรภแ์ละหนึง่เดอืนภำยหลัง
คลอดบตุร 

3. บคุคลทีอ่ยูใ่นสถำนพยำบำล 
(โรงพยำบำล, 
สถำนทักษะพยำบำล, 
สถำนดแูลผูป่้วยระยะกลำง) 

4. เด็กในสถำนอปุถัมภ ์AFDC 

5. บรกิำรใด ๆ 
ซึง่คำ่ใชจ้ำ่ยของโปรแกรมอยูท่ี ่
$10 หรอืนอ้ยกวำ่ 

ใบส ัง่ยำ: 
ใบสัง่ยำหรอืรฟิีลแตล่ะครัง้ 

$1.00 ขำ้งตน้ทีร่ะบไุวทั้ง้หมด 
รวมทัง้บคุคลทีอ่ำย ุ65 ปีขึน้ไป 
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จะท ำอยำ่งไรถำ้ฉนัไมส่ำมำรถรว่มจำ่ยไดเ้มือ่ฉนัไปพบแพทยต์ำมนดั? 

ทันตแพทยเ์มด-ิแคลไมส่ำมำรถปฏเิสธกำรรักษำคณุไดห้ำกคณุไมส่ำมำรถรว่มจำ่ยในวนันัดของคณุ 

ซึง่แตกตำ่งจำกกำรแบง่คำ่ใชจ้ำ่ย  

ฉนัจะท ำอยำ่งไรหำกฉนัไดจ้ำ่ยบรกิำรทีฉ่นัไมจ่ ำเป็นตอ้งจำ่ย? 

โทรหำ TSC เพือ่ขอควำมชว่ยเหลอืกับสถำนกำรณ์ของคณุ หำกคณุไดรั้บกำรเรยีกเก็บเงนิ 

หรอืหำกคณุไดจ้ำ่ยคำ่ด ำเนนิกำรทันตกรรมซึง่เป็นสทิธปิระโยชนข์องโปรแกรมเมด-ิ

แคลขึน้อยูก่ับรหสักำรชว่ยเหลอืของคณุ เรำสำมำรถชว่ยเหลอืคณุเพือ่ใหไ้ดรั้บเงนิคนืได ้

ฉนัจะท ำอยำ่งไรหำกฉนัไดจ้ำ่ยบรกิำรทีฉ่นัไมจ่ ำเป็นตอ้งจำ่ย? 

โทรหำ TSC เพือ่ขอควำมชว่ยเหลอืกับสถำนกำรณ์เฉพำะของคณุ หำกคณุไดรั้บกำรเรยีกเก็บเงนิ 

หรอืหำกคณุไดจ้ำ่ยคำ่ด ำเนนิกำรทันตกรรมซึง่เป็นสทิธปิระโยชนข์องโปรแกรมเมด-ิ

แคลขึน้อยูก่ับรหสักำรชว่ยเหลอืของคณุ เรำสำมำรถชว่ยเหลอืคณุเพือ่ใหไ้ดรั้บเงนิคนืได ้ 

ฉนัจะท ำอยำ่งไรหำกไดร้บัใบแจง้ช ำระเงนิจำกทนัตแพทย?์  

อันดับแรก 

คณุควรโทรไปยังส ำนักงำนทันตกรรมของคณุและถำมพวกเขำวำ่ท ำไมจงึสง่ใบแจง้ช ำระเงนิมำให ้

ส ำนักงำนทันตกรรมจะอธบิำยคำ่ธรรมเนยีมตำ่ง ๆ และเหตผุลทีข่อใหค้ณุช ำระเงนิ ตัวอยำ่งเชน่ 

หำกคณุมสีว่นแบง่คำ่ใชจ้ำ่ย คณุจะตอ้งจำ่ยจ ำนวนนัน้กอ่นทีทั่นตแพทยจ์ะสำมำรถขอใหเ้ดนท-ิ

แคลจำ่ยคำ่รักษำ หรอืหำกคณุไดรั้บกำรรักษำซึง่ไมค่รอบคลมุโดยเมด-ิแคลหรอืประกันอืน่ ๆ 

คณุจะตอ้งจำ่ยทันตแพทยส์ ำหรับกำรรักษำนัน้ 

หำกคณุยังคงมคี ำถำมวำ่ท ำไมทันตแพทยถ์งึเรยีกเก็บเงนิคณุและ/หรอืเมด-ิแคลจำ่ยอะไรบำ้ง 

โทรหำ TSC 

จะเกดิอะไรขึน้หำกฉนัมปีระกนัทนัตกรรมอืน่? 

ทันตแพทยข์องคณุตอ้งสง่ใบแจง้ช ำระเงนิไปยังประกันทันตกรรมอืน่ของคณุกอ่นขอใหเ้ดนท-ิ

แคลจำ่ยคำ่รักษำใด ๆ โปรแกรมทันตกรรมเมด-ิแคลไมจ่ำ่ยสทิธปิระโยชนใ์ด ๆ 

ทีค่ณุจะไดรั้บผำ่นประกันทันตกรรมอืน่ ๆ รวมทัง้โปรแกรมของรัฐบำลอืน่ ๆ, TRICARE 

(CHAMPUS) หรอืประกันภัยทดแทนแรงงำน ควำมคุม้ครองทีจั่ดหำใหภ้ำยใตเ้มด-ิ

แคลถอืเป็นอันดับรองตอ่ควำมคุม้ครองอืน่ ๆ ทัง้หมด  

หำกคณุมปีระกันทันตกรรมอืน่ทีไ่มจ่ำ่ยส ำหรับบรกิำรทีค่รอบคลมุโดยเดนท-ิแคล 

หรอืจำ่ยนอ้ยกวำ่จ ำนวนทีจ่ำ่ยโดยเดนท-ิแคล ทันตแพทยข์องคณุจะสง่ใบเคลมไปยังเดนท-ิ

แคลเฉพำะจ ำนวนทีย่ังไมไ่ดจ้ำ่ย ทันตแพทยข์องคณุไมส่ำมำรถขอใหค้ณุจำ่ยคำ่รักษำใด ๆ 

ทีค่รอบคลมุโดยเดนท-ิแคล 
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กำรคมนำคมและบรกิำรอืน่ ๆ 

ถำ้ฉนัไมม่คีนไปสง่ ฉนัจะไปส ำนกังำนของทนัตแพทยไ์ดอ้ยำ่งไร? 

เมด-ิแคลสำมำรถน ำสง่ไปยังนัดตรวจทำงแพทย ์สขุภำพจติ กำรใชส้ำรเคม ี
หรอืทันตกรรมเมือ่กำรนัดหมำยเหลำ่นัน้ครอบคลมุโดยเมด-ิแคล 
กำรรับสง่มทัีง้แบบทีไ่มใ่ชร่ถพยำบำล (NMT) หรอืรถพยำบำลทีไ่มใ่ชก่รณีฉุกเฉนิ (NEMT) 
คณุสำมำรถใช ้NMT ไดห้ำกคณุตอ้งกำรไปรับยำตำมใบสัง่หรอืเวชภัณฑห์รอือปุกรณ์ทำงแพทย ์

หำกคณุเดนิทำงดว้ยรถยนต ์รถประจ ำทำง รถไฟ หรอืแท็กซี ่
แตไ่มม่ยีำนพำหนะไปยังนัดหมำยของคณุ สำมำรถทีจ่ะรับบรกิำร NMT ได ้

 หำกคณุลงทะเบยีนไวใ้นแผนสขุภำพของเมด-ิแคล 
โทรไปยังแผนของคณุเพือ่ขอขอ้มลูเกีย่วกับวธิใีชบ้รกิำร NMT  

 หำกคณุไมไ่ดล้งทะเบยีนในแผนของเมด-ิแคล คณุสำมำรถท ำดังตอ่ไปนี:้ 
o โทรส ำนักงำนเมด-ิ

แคลในเขตของคณุเพือ่ดวูำ่พวกเขำจะสำมำรถชว่ยเหลอืในกำรรับสง่ดว้ย NMT 
ไดห้รอืไม ่ 

o หลังวนัที ่1 กรกฎำคม 2018 เมด-ิ
แคลจะเสนอผูใ้หบ้รกิำรขนสง่ทีไ่ดรั้บอนุมัตซิ ึง่จะสำมำรถรับสง่ดว้ยรถ NMT ได ้
คณุจะตอ้งตดิตอ่ผูใ้หบ้รกิำรทีไ่ดรั้บอนุมัตใินกำรรับสง่ 
หรอืคณุสำมำรถโทรหำผูใ้หบ้รกิำรดำ้นสขุภำพหรอืทันตกรรมและสอบถำมเกีย่วกับผูใ้ห ้
บรกิำรรับสง่ในพืน้ทีข่องคณุ 

เมด-ิแคลใหบ้รกิำร NEMT แกผู่ไ้ดรั้บสทิธปิระโยชนข์ึน้อยูก่ับควำมจ ำเป็นทำงกำรแพทย ์

ซึง่แพทยห์รอืทันตแพทยข์องคณุเป็นผูพ้จิำรณำผำ่นกำรอนุมัตลิว่งหนำ้ 

หำกคณุตอ้งกำรยำนพำหนะพเิศษทำงแพทยเ์พือ่ไปยังนัดของคณุ แจง้ใหทั้นตแพทยข์องคณุทรำบ 

ทันตแพทยข์องคณุจะสำมำรถสัง่ NEMT เชน่ รถตูส้ ำหรับรถเข็นผูป่้วย รถตูพ้รอ้มอปุกรณ์แพทย ์

รถพยำบำลฉุกเฉนิ หรอืกำรขนสง่ทำงอำกำศ ส ำหรับควำมชว่ยเหลอืในกำรขนสง่ โทรหำ TSC 

หรอืตดิตอ่แพทยห์รอืทันตแพทยข์องคณุเพือ่ขอควำมชว่ยเหลอืหรอืขอ NEMT 

จำกบำ้นไปยังนัดตรวจทำงแพทย ์

กำรรับสง่อำจถกูใชเ้ฉพำะเพือ่ขอรับบรกิำรทำงกำรแพทยห์รอืทำงทันตกรรมทีจ่ ำเป็นซึง่ครอบคลมุโ

ดยเมด-ิแคล 

แน่ใจวำ่ไดข้อรับบรกิำรรับสง่โดยทันทกีอ่นถงึกำรนัดหมำย หำกคณุมนัีดบอ่ยครัง้ 

ทันตแพทยห์รอืแพทยข์องคณุอำจขอกำรรับสง่ใหล้ว่งหนำ้เพือ่ครอบคลมุกำรนัดหมำยทีจ่ะมใีนอนำ

คต 

ไปที ่http://www.dhcs.ca.gov/Pages/myMedi-Cal.aspx 
ส ำหรับขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกับกำรรับสง่ทีจั่ดใหโ้ดยผูใ้หบ้รกิำร NMT ทีไ่ดรั้บกำรอนุมัต ิ

 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/myMedi-Cal.aspx
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ฉนัจะท ำอยำ่งไรถำ้ฉนัมคีวำมบกพรอ่งทำงกำรไดย้นิหรอืกำรพดู? 

หำกคณุมขีอ้จ ำกัดในกำรไดย้นิหรอืกำรพดู โทรหำเรำวนัจันทรถ์งึวนัศกุร ์จำก 8.00 น. ถงึ 17.00 

น. ผำ่นทำงสำย TTY ของเรำที ่1-800-735-2922 ในชว่งเวลำอืน่ ๆ 

โปรดโทรหำบรกิำรรเีลยแ์คลฟิอรเ์นยี TDD/TTY ที ่711 เพือ่ขอรับควำมชว่ยเหลอืทีค่ณุตอ้งกำร 

บรกิำรแปลภำษำมอือเมรกิัน (ASL) มใีหบ้รกิำรตำมกฎหมำย เมือ่ขอควำมชว่ยเหลอื 

โปรดเตรยีมขอ้มลูตอ่ไปนีใ้หพ้รอ้ม: 

 วนัทีนั่ดหมำยทำงทันตกรรม 

 เวลำเริม่ตน้และเวลำสิน้สดุของกำรนัด 

 ประเภทของกำรนัด (เชน่: “นัดท ำฟัน, นัดศัลยกรรม, ขอค ำปรกึษำ เป็นตน้”) 

 ชือ่ของบคุคลทีต่อ้งกำรบรกิำร ASL และรหัสประจ ำตัวผูรั้บสทิธปิระโยชนข์องเขำ 

 ทีอ่ยูข่องทีต่ัง้ส ำนักงำนและหมำยเลขโทรศัพท ์

 ชือ่บคุคลตดิตอ่ในส ำนักงำน 

ฉนัจะท ำอยำ่งไรหำกฉนัมคีวำมบกพรอ่งทำงสำยตำ? 

คูม่อืนีแ้ละวสัดทุีส่ ำคัญอืน่ ๆ จะมใีหพ้รอ้มดว้ยตัวอกัษรขนำดใหญ ่

ฟอรแ์มตคอมพวิเตอรด์สิกข์นำดใหญข่ึน้ (CD) และเทปออดโิอส ำหรับผูม้คีวำมบกพรอ่งทำงสำยตำ 

โปรดโทรหำ TSC ส ำหรับรปูแบบทำงเลอืกอืน่หรอืเพือ่ขอใหช้ว่ยอำ่นคูม่อืฉบบันีห้รอืวสัดเุดนท-ิ

แคลอืน่ ๆ 

จะท ำอยำ่งไรหำกฉนัมอีำกำรทำงแพทยห์รอืปญัหำอืน่ทีท่ ำใหฉ้นัไดร้บักำรดแู

ลรกัษำทำงทนัตกรรมไดย้ำกล ำบำก? 

โทรหำ TSC เจำ้หนำ้ที ่TSC สำมำรถชว่ยคน้หำทันตแพทยท์ีจ่ะรักษำคณุ 

นอกจำกนีพ้วกเขำจะชว่ยประสำนกำรดแูลรักษำของคณุกับผูใ้หบ้รกิำรทำงกำรแพทยข์องคณุ 

หำกจ ำเป็น 

จะท ำอยำ่งไรหำกฉนัมขีอ้จ ำกดัทำงกำยภำพทีท่ ำใหฉ้นัไปพบทนัตแพทยไ์ดย้

ำกล ำบำก? 

เรำพยำยำมทกุวถิทีำงทีจ่ะใหม้ั่นใจวำ่ผูท้พุพลภำพสำมำรถเขำ้ถงึส ำนักงำนและสถำนประกอบกำรข

องทันตแพทยเ์ดนท-ิแคล หำกคณุไมส่ำมำรถคน้หำทันตแพทยท์ีจ่ะรับกำรรักษำได ้โปรดโทรหำ 

TSC และเรำจะชว่ยคณุ 

ข ัน้ตอนกำรรอ้งเรยีน 

เดนท-ิแคลมขีัน้ตอนเพือ่แกไ้ขปัญหำขอ้รอ้งเรยีนเกีย่วกับ: 

 บรกิำรทันตกรรม 

 คณุภำพในกำรรักษำ 

 กำรแกไ้ขหรอืกำรปฏเิสธค ำขอรับกำรอนุมัตกิำรรักษำ 

 ดำ้นอืน่ ๆ ของบรกิำรทีจั่ดหำใหภ้ำยใตโ้ปรแกรมเดนท-ิแคล 
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ตัวอยำ่งของขอ้รอ้งเรยีน: 

 คณุไมส่ำมำรถรับบรกิำร กำรรักษำ หรอืยำทีค่ณุตอ้งกำร 

 บรกิำรถกูปฏเิสธดว้ยเหตผุลวำ่ไมม่คีวำมจ ำเป็นทำงกำรแพทย ์

 คณุจะตอ้งรอนัดหมำยนำนเกนิไป 

 คณุไดรั้บกำรดแูลรักษำทีไ่มด่หีรอืไดรั้บกำรปฏบิัตอิยำ่งหยำบคำย 

 คณุไดรั้บกำรเรยีกเก็บเงนิทีส่ ำนักงำนของทันตแพทยส์ ำหรับบรกิำรทันตกรรมทีค่รอบคลุ

ม 

 ส ำนักงำนทันตกรรมของคณุสง่ใบแจง้ช ำระเงนิมำเรือ่ย ๆ 

ซึง่คณุเชือ่มั่นวำ่คณุไมค่วรจะตอ้งจำ่ย 

ฉนัจะท ำอยำ่งไรหำกเดนท-ิ

แคลปฏเิสธหรอืจ ำกดับรกิำรทีท่นัตแพทยข์องฉนัไดข้อไป? 

หำกคณุไดรั้บกำรปฏเิสธบรกิำรทีทั่นตแพทยข์องคณุไดร้อ้งขอกำรอนุมัต ิ

ใหต้ดิตอ่ทันตแพทยข์องคณุและถำมทันตแพทยว์ำ่จะสำมำรถขอใหม้กีำรประเมนิใหมไ่ดห้รอืไม ่

ฉนัจะรูไ้ดอ้ยำ่งไรวำ่เดนท-ิแคลไดป้ฏเิสธบรกิำรหรอืไม?่ 

เดนท-ิแคลจะสง่จดหมำยแจง้กำรด ำเนนิกำรของเดนท-ิ

แคลใหท้รำบหำกกำรรักษำทำงทันตกรรมของคณุถกูปฏเิสธหรอืเปลีย่นแปลง 

กำรแจง้นีจ้ะอธบิำยเหตผุลวำ่ท ำไมกำรรักษำทำงทันตกรรมทีร่อ้งขอถงึถกูปฏเิสธหรอืเปลีย่นแปลง 

นอกจำกนีก้ำรแจง้นีย้ังใหข้อ้มลูวำ่คณุจะสำมำรถท ำอะไรไดบ้ำ้งหำกคณุไมเ่ห็นดว้ยกับกำรด ำเนนิก

ำร 

ฉนัจะท ำอยำ่งไรหำกฉนัมขีอ้รอ้งเรยีน? 

ฉนัจะยืน่ขอ้รอ้งเรยีนอยำ่งเป็นทำงกำรไดอ้ยำ่งไร? 

ขอ้รอ้งเรยีนบำงอยำ่งอำจแกไ้ขปัญหำไดอ้ยำ่งรวดเร็วโดยกำรพดูคยุกับทันตแพทยข์องคณุเกีย่วกับ

ปัญหำนัน้เป็นอันดับแรก บอ่ยครัง้ทีทั่นตแพทยส์ำมำรถแกไ้ขขอ้รอ้งเรยีนของคณุไดอ้ยำ่งรวดเร็ว 

หำกคณุไมต่อ้งกำรพดูคยุกับทันตแพทยข์องคณุกอ่นหรอืหำกทันตแพทยไ์มส่ำมำรถแกไ้ขปัญหำข ้

อรอ้งเรยีนของคณุได ้โทรหำ TSC เดนท-ิ

แคลรับฟังขอ้รอ้งเรยีนทำงโทรศัพทห์รอืทำงลำยลกัษณ์อักษร 

เมือ่คณุโทรหำ TSC โปรดใหข้อ้มลูของคณุและชือ่ทันตแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้ง อธบิำยปัญหำของคณุ 

รวมทัง้บรกิำรทีเ่กีย่วขอ้งและกำรด ำเนนิกำรหรอืกำรไมไ่ดด้ ำเนนิกำรใด ๆ TSC 

จะพยำยำมอยำ่งเต็มทีใ่นกำรแกไ้ขปัญหำในระหวำ่งกำรโทร 

คณุจะไดรั้บกำรโทรตดิตำมผลหำกขอ้รอ้งเรยีนของคณุไมส่ำมำรถแกปั้ญหำไดโ้ดย TSC 

ในกำรโทรครัง้แรก 
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หำกคณุเลอืกสง่ขอ้รอ้งเรยีนเป็นลำยลักษณ์อักษร 

คณุสำมำรถดำวนโ์หลดแบบฟอรม์รอ้งเรยีนส ำหรับโปรแกรมทันตกรรมเมด-ิ

แคลส ำหรับผูรั้บประโยชนไ์ดจ้ำกเว็บไซตเ์ดนท-ิแคล กรอกแบบฟอรม์และสง่คนืมำยังเดนท-ิ

แคลตำมทีอ่ยูท่ีพ่มิพไ์วบ้นแบบฟอรม์ เดนท-ิ

แคลจะแจง้ใหค้ณุทรำบเมือ่ไดรั้บจดหมำยแลว้ภำยในหำ้วนัตำมปฏทินิเมือ่ไดรั้บแบบฟอรม์ 

นอกจำกนีค้ณุยังสำมำรถโทรหำ TSC เพือ่สอบถำมวำ่แบบฟอรม์ของคณุไปถงึหรอืยัง 

ตัวอยำ่งแบบฟอรม์รอ้งเรยีนโปรแกรมทันตกรรมเมด-ิแคลส ำหรับผูรั้บประโยชนอ์ยูใ่นหนำ้ถัดไป 

แบบฟอรม์ยังสำมำรถหำไดบ้นหนำ้ส ำหรับผูรั้บประโยชนใ์นเว็บไซตเ์ดนท-ิแคลที:่ 

https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/ 

แบบฟอรม์นีม้ใีหเ้ฉพำะภำษำอังกฤษเทำ่นัน้  

กระทรวงบรกิำรดแูลสขุภำพปฏบิัตติำมกฎหมำยสทิธขิองรัฐบำลกลำงทีเ่กีย่วขอ้งและไมเ่ลอืกปฏบิั

ตโิดยพจิำรณำจำกเชือ้ชำต ิสผีวิ ชำตกิ ำเนดิ อำย ุควำมทพุพลภำพ หรอืเพศ 

กระทรวงบรกิำรดแูลสขุภำพไมแ่บง่แยกหรอืไมป่ฏบิัตกิับพวกเขำแตกตำ่งกนัเพรำะเชือ้ชำต ิสผีวิ 

ชำตกิ ำเนดิ อำย ุควำมทพุพลภำพ หรอืเพศ เพือ่เรยีนรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกับนโยบำยกำรไมเ่ลอืกปฏบิัต ิ

โปรดเขำ้ชมเว็บไซตก์ระทรวงบรกิำรดแูลสขุภำพที:่ 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

 

 

ศนูยบ์รกิำรโทรศพัทข์องเดนท-ิแคล: 

1-800-322-6384 

เครือ่งพมิพด์ดีเทเลเท็กซ ์(TTY): 

1-800-735-2922 

https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
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จะเกดิอะไรขึน้หลงัจำกทีฉ่นัยนืขอ้รอ้งเรยีนไป? 

หำกคณุแจง้ขอ้รอ้งเรยีนผำ่นทำงโทรศัพทแ์ละขอ้รอ้งเรยีนยังไมไ่ดรั้บกำรแกไ้ขในระหวำ่งกำรโทร 

คณุจะไดรั้บกำรโทรตดิตำมผลเพือ่ใหค้วำมชว่ยเหลอืตอ่ไป 

หำกขอ้รอ้งเรยีนของคณุไมส่ำมำรถแกไ้ขปัญหำไดใ้นระหวำ่งกำรโทรตดิตำมผล 

เรำจะชว่ยคณุดำวนโ์หลดแบบฟอรม์ขอ้รอ้งเรยีนโปรแกรมทันตกรรมเมด-ิ

แคลส ำหรับผูรั้บประโยชนจ์ำกเว็บไซตเ์ดนท-ิแคล https://www.denti-

cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Beneficiary_Forms/ 

นอกจำกนีเ้รำยังสำมำรถสง่แบบฟอรม์นีค้ณุทำงไปรษณีย ์

เมือ่คณุไดก้รอกและเซ็นลงนำมในแบบฟอรม์แลว้ สง่ไปรษณียม์ำยังเดนท-ิ 

แคลตำมทีอ่ยูท่ีพ่มิพอ์ยูบ่นแบบฟอรม์ ตัวอยำ่งของแบบฟอรม์รอ้งเรยีนแสดงอยูใ่นหนำ้ 18-20 

หำกคณุยืน่ขอ้รอ้งเรยีนเป็นลำยลักษณ์อักษร เดนท-ิ

แคลจะแจง้ใหค้ณุทรำบวำ่ไดรั้บแลว้หรอืยังภำยในหำ้วันท ำกำรตำมปฏทินิเมือ่ไดรั้บแบบฟอรม์รอ้งเ

รยีนของคณุแลว้ ขอ้รอ้งเรยีนทีเ่ป็น 

ลำยลักษณ์อักษรอำจสง่ตอ่ไปใหท้ีป่รกึษำทำงทันตกรรมของเดนท-ิแคล 

ซึง่จะพจิำรณำวำ่จะใชว้ธิดี ำเนนิกำรอยำ่งไรตอ่ไป เรำอำจ: 

 ตดิตอ่คณุและ/หรอืทันตแพทยข์องคณุ 

 สง่คณุไปตรวจคัดกรองทำงกำรแพทย ์

 สง่ตอ่ผูป่้วยไปยังหน่วยงำนตรวจสอบทีเ่หมำะสม 

เดนท-ิแคลจะสง่จดหมำยสรปุขอ้คน้พบและเหตผุลส ำหรับกำรตัดสนิใจภำยใน 30 

วนัทีไ่ดรั้บขอ้รอ้งเรยีน กรอบเวลำ 30 วนัอำจยดืออกไปอกีในบำงกรณี ตัวอยำ่งเชน่ 

คณุอำจตอ้งกำรเวลำเพิม่เตมิเพือ่ไปยังนัดตรวจคัดกรองทำงคลนิกิของคณุ 

หำกฉนัไมช่อบสิง่ทีเ่กดิขึน้เมือ่ฉนัยืน่ขอ้รอ้งเรยีน 

มสี ิง่อ ืน่ใดทีฉ่นัจะท ำไดอ้กีหรอืไม?่ 

หำกคณุไมพ่อใจกับกำรตดัสนิใจของขัน้ตอนตรวจสอบขอ้รอ้งเรยีน 

คณุอำจขอใหม้กีำรพจิำรณำจำกรฐั เพือ่เรยีนรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกับกำรพจิำรณำจำกรัฐของเมด-ิแคล 

โปรดเขำ้ดเูว็บไซตก์ระทรวงบรกิำรดแูลสขุภำพที:่ http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-

cal/Pages/Medi-CalFairHearing.aspx 

กระบวนกำรพจิำรณำจำกรฐั 

หำกกำรรักษำทีทั่นตแพทยข์องคณุรอ้งขอถกูปฏเิสธหรอืเปลีย่นแปลง 

คณุอำจไมพ่อใจกับวธิกีำรแกไ้ขปัญหำในขอ้รอ้งเรยีนของคณุเกีย่วกับบรกิำรทีถ่กูปฏเิสธดังกลำ่ว 

คณุอำจขอใหม้กีำรพจิำรณำจำกรัฐผำ่นทำงกระทรวงบรกิำรทำงสงัคม (CDSS) แหง่แคลฟิอรเ์นยี 

ส ำนักงำนใหบ้รกิำรทำงสังคมประจ ำเขตของคณุจะสำมำรถชว่ยเหลอืคณุกับค ำขอนี ้

คณุสำมำรถคน้หำหมำยเลขโทรศัพทท์ีร่ะบใุนสมดุโทรศัพทป์ระจ ำพืน้ทีข่องคณุ 

เว็บไซตข์องเขตของคณุ หรอืใช ้แอพมอืถอืของเมด-ิแคล 

https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Beneficiary_Forms/
https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/Beneficiary_Forms/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-CalFairHearing.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-CalFairHearing.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/med50th/Pages/Medi-Cal_App.aspx
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คณุอำจแสดงตนทีส่ถำนทีส่ ำหรับกำรพจิำรณำของรัฐหรอืใหเ้พือ่น ทนำย 

หรอืบคุคลอืน่ใดเป็นตัวแทนของคณุก็ได ้

คณุเป็นผูรั้บผดิชอบในกำรเตรยีมกำรหำกคณุตอ้งกำรใหบ้คุคลอืน่ไปแสดงตนแทนคณุ 

เพือ่ขอรับควำมชว่ยเหลอืทำงกฎหมำยโดยไมเ่สยีเงนิ 

โทรหน่วยตอบและสอบถำมเพือ่สำธำรณะของ CDSS ที ่1-800-952-5253 

หน่วยนีจ้ะสำมำรถชว่ยเหลอืคณุในเรือ่งขอ้มลูท่ัวไปเกีย่วกับขัน้ตอนกำรพจิำรณำของรัฐ 

กำรขอกำรพจิำรณำจำกรัฐจะไมก่ระทบกับสทิธปิระโยชนใ์นกำรรับบรกิำรทำงทันตกรรมของคณุ 

และคณุจะไมไ่ดรั้บโทษในกำรขอใหรั้ฐพจิำรณำ 

เรำจะธ ำรงควำมเชือ่มั่นในระหวำ่งขัน้ตอนกำรรอ้งเรยีนทัง้หมด 

ฉนัจะขอใหม้กีำรพจิำรณำจำกรฐัไดเ้มือ่ใด? 

หำกคณุไมเ่ห็นดว้ยกับประกำศแจง้กำรด ำเนนิกำรของเดนท-ิแคลทีค่ณุไดรั้บ 

คณุควรพดูคยุแผนกำรรักษำทีแ่ตกตำ่งออกไปกับทันตแพทยข์องคณุกอ่นเป็นอันดับแรกเพือ่ใหไ้ดรั้

บกำรรักษำทีด่ทีีส่ดุซ ึง่ครอบคลมุในโปรแกรมเดนท-ิแคลนี ้

หำกคณุและทันตแพทยข์องคณุยอมรับวำ่แผนกำรรักษำทีต่ำ่งออกไปไมใ่ชต่วัเลอืก คณุมเีวลำ 90 

วนัหลังวนัทีไ่ดรั้บกำรแจง้นัน้เพือ่ขอใหม้กีำรพจิำรณำจำกรัฐ 

ฉนัจะเร ิม่กระบวนกำรไดเ้มือ่ใด? 

คณุสำมำรถเริม่กระบวนกำรโดยโทรหมำยเลขโทรฟรทีี ่1-800-952-5253 คณุอำจ 

สง่กำรแจง้กำรด ำเนนิกำรของเดนท-ิแคลทัง้หมดหรอืเขยีนไปที:่ 

California Department of Social Services  

State Hearings Division 

P.O. Box 944243 MS 9-17-37  

Sacramento, CA 94244-2430 

 

หำกคณุก ำลังโทรหรอืเขยีนเพือ่ขอกำรพจิำรณำจำกรัฐ 

โปรดแน่ใจวำ่ไดใ้หห้มำยเลขควบคมุเอกสำร (DCN) 

ทีป่รำกฏอยูใ่นใบแจง้กำรด ำเนนิกำรของเดนท-ิแคล DCN 

ระบคุ ำรอ้งขอกำรอนุมตัเิพือ่กำรรักษำทีบ่รกิำรตำ่ง ๆ ถกูปฏเิสธ 

และชว่ยเรง่กระบวนกำรของค ำรอ้งของคณุ 

ค ำศพัทด์ำ้นทนัตกรรมและค ำนยิำมอืน่ ๆ 

มคี ำศัพทม์ำกมำยทีใ่ชใ้นโปรแกรมเดนท-ิแคลซึง่มคีวำมหมำยพเิศษหรอืทำงเทคนคิ 

และค ำศัพทด์ำ้นทันตกรรมบำงค ำอำจฟังดไูมคุ่น้เคย 

เรำหวงัวำ่คณุจะพบวำ่ค ำนยิำมเหลำ่นีเ้ป็นประโยชน์ หำกคณุมคี ำถำม โทรหำ TSC 

และพดูคยุกับหนึง่ในตัวแทนของเรำ 

รหสัชว่ยเหลอื: อธบิำยประเภทควำมคุม้ครองเมด-ิแคลทีค่ณุม ี



คูม่อืส ำหรับผูรั้บสทิธปิระโยชน์จำกบรกิำรทนัตกรรมของเมด-ิแคล รัฐแคลฟิอรเ์นยี 

พฤษภำคม 2018   หนำ้ | 23 

อทุธรณ์: ค ำขออยำ่งเป็นทำงกำรเพือ่ขอใหเ้ดนท-ิแคลตรวจสอบบรกิำรเพือ่รักษำทีม่ซี ึง่ถกูปฏเิสธ 

กำรรอ้งเรยีนนีอ้ำจยืน่โดยทันตแพทยข์องคณุ หรอืตัวแทนทีไ่ดรั้บอนุญำต 

กำรอนมุตั:ิ ด ูกำรอนุมัตลิว่งหนำ้ 

ผูร้บัสทิธปิระโยชน:์ บคุคลทีม่สีทิธใินผลประโยชนข์องเมด-ิแคล 

บตัรประจ ำตวัผูร้บัสทิธปิระโยชน ์(BIC): 

บัตรประจ ำตัวทีอ่อกใหแ้กผู่รั้บสทิธปิระโยชนโ์ดยกระทรวงบรกิำรดแูลสขุภำพ BIC 

ประกอบดว้ยหมำยเลขของผูรั้บสทิธปิระโยชนแ์ละขอ้มลูทีส่ ำคัญอืน่ ๆ 

สทิธปิระโยชน:์ บรกิำรทำงทันตกรรมทีจ่ ำเป็นทำงกำรแพทยท์ีจั่ดหำใหโ้ดยทันตแพทยข์องเดนท-ิ

แคลซึง่มใีหผ้ำ่นทำงโปรแกรมทันตกรรมเมด-ิแคล  

กำรคดักรองทำงคลนิกิ: 

กำรตรวจโดยทันตแพทยเ์พือ่ใหค้วำมคดิเห็นเกีย่วกบัควำมเหมำะสมของกำรรักษำทีเ่สนอหรอืจัดห

ำใหโ้ดยทันตแพทยเ์ดนท-ิแคลรำยอืน่ โปรแกรมเดนท-ิ

แคลอำจก ำหนดใหม้กีำรคัดกรองทำงคลนิกิภำยใตบ้ำงสถำนกำรณ์ 

ขอ้รอ้งเรยีน: กำรแสดงออกถงึควำมไมพ่งึพอใจทำงวำจำหรอืลำยลักษณ์อักษร รวมทัง้กำรโตแ้ยง้ 

กำรขอรอ้งใหพ้จิำรณำใหม ่

หรอืกำรอทุธรณ์ทีท่ ำโดยผูรั้บสทิธปิระโยชนห์รอืทันตแพทยใ์นนำมของผูรั้บสทิธปิระโยชน ์

โดยท่ัวไปกำรยืน่ขอ้รอ้งเรยีนมขี ึน้เนือ่งจำกสภำพของสิง่แวดลอ้มหรอืพนักงำนทีม่กีำรจัดหำบรกิำรใ

ห ้

กำรรว่มจำ่ย: สดัสว่นเล็กนอ้ยของคำ่ธรรมเนยีมของทันตแพทยซ์ึง่จำ่ยใหโ้ดยผูรั้บสทิธปิระโยชน ์

บรกิำรทีค่รอบคลมุ: ชดุขัน้ตอนทำงทันตกรรมทีเ่ป็นสทิธปิระโยชนข์องโปรแกรมเดนท-ิแคล 

เดนท-ิแคลจะจำ่ยเฉพำะบรกิำรที่จี ำเป็นทำงกำรแพทยซ์ึง่จัดหำโดยทันตแพทยเ์ดนท-ิแคล 

ซึง่เป็นสทิธปิระโยชนข์องโปรแกรมเดนท-ิแคล เด็กอำยตุ ำ่กวำ่ 21 

ปีมสีทิธทิีจ่ะไดรั้บบรกิำรทีค่รอบคลมุมำกขึน้ เชน่ กำรจัดฟัน หำกมคีวำมจ ำเป็นทำงกำรแพทย ์

ผูเ้ชีย่วชำญดำ้นทนัตกรรม: ทันตแพทยท์ีม่คีวำมเชีย่วชำญในกำรรักษำ เชน่ รักษำรำกฟัน 

ศลัยกรรมในชอ่งปำก ทันตกรรมส ำหรับเด็ก และกำรจัดฟัน (เหล็กจัดฟัน) 

เดนท-ิแคล: โปรแกรมดแูลรักษำทำงทันตกรรมของเมด-ิแคลทีไ่มม่คีำ่บรกิำร 

ทนัตแพทยข์องเดนท-ิแคล: 

ทันตแพทยท์ีไ่ดรั้บกำรอนุมัตใิหจั้ดหำบรกิำรทีค่รอบคลมุแกผู่รั้บสทิธปิระโยชนข์องเมด-ิแคล 

โปรแกรมกำรคดักรองชว่งตน้และเป็นระยะ กำรวนิจิฉยั และกำรรกัษำ (EPSDT) 

โปรแกรมของรัฐบำลกลำงทีใ่หก้ำรดแูลสขุภำพแกเ่ด็ก ๆ ผำ่นทำงบรกิำรตรวจคัดกรองเป็นระยะ 

วนิจิฉัย และรักษำ กำรดแูลทำงทันตกรรมรวมอยูใ่นโปรแกรม EPSDT นี้ 

สทิธ:ิ หมำยถงึกำรมคีณุสมบัตติรงตำมเกณฑท์ีจ่ะไดรั้บสทิธปิระโยชนข์องเมด-ิแคล 
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สภำวะทำงทนัตกรรมฉุกเฉนิ: 

สภำวะทำงทันตกรรมทีห่ำกไมไ่ดรั้บกำรรักษำในทันทอีำจท ำใหเ้กดิอันตรำยตอ่บคุคล 

มอีำกำรบำดเจ็บรนุแรง หรอืรำ่งกำยท ำงำนบกพรอ่งได ้

หมอรกัษำรำกฟนั: 

ผูเ้ชีย่วชำญทำงทันตกรรมเฉพำะทำงทีฝึ่กฝนมำในกำรรักษำโรคและกำรบำดเจ็บของประสำทในฟัน

และรำกฟัน 

โปรแกรมกำรคดักรองชว่งตน้และเป็นระยะ กำรวนิจิฉยั และกำรรกัษำ: 

สทิธปิระโยชนส์ ำหรับผูรั้บสทิธปิระโยชนข์องเมด-ิแคลอำยตุ ำ่กวำ่ 21 

ปีเมือ่มคีวำมจ ำเป็นทีจ่ะตอ้งแกไ้ขหรอืเยยีวยำขอ้บกพรอ่ง 

และควำมเจ็บป่วยและสภำวะทำงร่ำงกำยและจติใจ 

เมด-ิแคลแบบเต็มรปูแบบ: เมด-ิ

แคลแบบเต็มรปูแบบจัดหำบรกิำรดำ้นกำรดแูลสขุภำพแกบ่คุคลทีม่รีำยไดต้ ำ่ 

เด็กทกุคนทีล่งทะเบยีนเมด-ิแคล เด็กอปุถัมภแ์ละอดตีเยำวชนอปุถัมภท์ีอ่ำยสุงูสดุ 26 ปี 

สตรมีคีรรภ ์และบคุคลพกิำรทำงสำยตำและบคุคลทพุพลภำพมขีอบเขตเต็มรปูแบบ 

กำรระบ:ุ หมำยถงึสิง่ทีพ่สิจูนว์ำ่บคุคลเป็นใคร เชน่ ใบขบัขี ่

ขอ้จ ำกดั: หมำยถงึจ ำนวนบรกิำรทีไ่ดรั้บกำรอนุมตั ิประเภทบรกิำรทีไ่ดรั้บกำรอนุมัต ิ

และ/หรอืบรกิำรทันตกรรมทีเ่หมำะสมทีส่ำมำรถจำ่ยได ้

ขอ้จ ำกดัทำงกำรแพทย:์ บรกิำรทีค่รอบคลมุซึง่มคีวำมจ ำเป็นและเหมำะสมในกำรรักษำฟัน 

เหงอืก และสนับสนุนโครงสรำ้ง และที ่(ก) 

ใหต้ำมมำตรฐำนในกำรปฏบิัตอิยำ่งมอือำชพีทีเ่ป็นทีท่รำบกันด ี(ข) 

พจิำรณำโดยทันตแพทยท์ีท่ ำกำรรักษำโดยใหส้อดคลอ้งกับสภำวะทำงทันตกรรม และ (ค) 

ประเภททีเ่หมำะสมทีส่ดุ ซพัพลำยและระดับของบรกิำรโดยพจิำรณำถงึควำมเสีย่งทีอ่ำจม ี

สทิธปิระโยชน ์และบรกิำรทีค่รอบคลมุซึง่เป็นทำงเลอืก 

ควำมคุม้ครองดำ้นสขุภำพอืน่ ๆ / ประกนัสขุภำพอืน่ ๆ: 

ควำมคุม้ครองในบรกิำรทีเ่กีย่วกับทันตกรรมทีค่ณุอำจมภีำยใตแ้ผนทันตกรรมสว่นตัว 

โปรแกรมประกันภัย และโปรแกรมดแูลทำงทันตกรรมของรัฐบำลกลำงอืน่ ๆ 

หรอืภำยใตส้ทิธติำมสญัญำหรอืกฎหมำยอืน่ ๆ 

ศลัยกรรมชอ่งปำก: 

ผูเ้ชีย่วชำญทันตกรรมทีม่ทัีกษะเชีย่วชำญจ ำเพำะเพือ่กำรวนิจิฉัยและรักษำโรค กำรบำดเจ็บ 

ควำมผดิปกต ิขอ้บกพรอ่ง และรปูลักษณ์ของปำก กรำม และใบหนำ้ทำงศัลยศำสตร ์

หมอฟนัทีเ่ชีย่วชำญดำ้นจดัฟนัและขำกรรไกร: 

ผูเ้ชีย่วชำญทำงทันตกรรมซึง่มทัีกษะจ ำเพำะในกำรป้องกันและรักษำปัญหำทีเ่กดิจำกกำรสบฟันขอ

งฟันบนและฟันลำ่งท ำใหเ้กดิปัญหำในกำรกัดหรอืเคีย้ว 
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ทนัตแพทยก์มุำรเวชศำสตร:์ ผูเ้ชีย่วชำญทำงทันตกรรมซึง่มทัีกษะจ ำเพำะในกำรรักษำเด็ก ๆ 

ตัง้แตเ่กดิจนเป็นวยัรุน่ โดยใหก้ำรรักษำเบือ้งตน้และแบบครอบคลมุ 

ทนัตแพทยเ์ฉพำะทำงดำ้นโรคเหงอืก: 

ผูเ้ชีย่วชำญทำงทันตกรรมซึง่มทัีกษะจ ำเพำะในกำรรักษำโรคของเหงอืกและเนือ้เยือ่รอบฟัน 

ทีเ่ก ีย่วขอ้งกบักำรต ัง้ครรภ:์ บรกิำรทีเ่กีย่วขอ้งกับกำรตัง้ครรภม์ใีหต้ัง้แตค่ลอด 

ตัง้แตว่นัทีต่ัง้ครรภท์ีม่กีำรตรวจพบทำงแพทยแ์ละหลังคลอดไปจนถงึสิน้สดุเดอืนทีร่ะยะ 60 

วนัภำยหลังกำรคลอดสิน้สดุลง 

โดยไมค่ ำนงึถงึรหัสควำมชว่ยเหลอืของคณุและ/หรอืขอบเขตของสทิธปิระโยชน ์

คณุมสีทิธทิีจ่ะไดรั้บขัน้ตอนทำงทันตกรรมทีค่รอบคลมุทัง้หมดตรำบใดทีค่ณุมคีณุสมบัตติรงตำมเก

ณฑแ์ละขัน้ตอนกระบวนกำรอืน่ ๆ ทัง้หมด 

กำรอนมุตัลิว่งหนำ้: ค ำรอ้งโดยทันตแพทยเ์พือ่ใหอ้นุมัตบิรกิำรกอ่นทีพ่วกเขำจะปฏบิัตกิำร  

ทันตแพทยจ์ะไดรั้บกำรแจง้อนุมัต ิ(NOA) จำกเดนท-ิแคลส ำหรับบรกิำรทีไ่ดรั้บกำรอนุมัต ิ

ทนัตแพทยท์นัตกรรมประดษิฐ:์ 

ผูเ้ชีย่วชำญทำงทันตกรรมซึง่มทัีกษะจ ำเพำะในกำรเปลีย่นทดแทนฟันทีห่ำยไปดว้ยฟันปลอม 

สะพำนฟัน และวตัถทุีใ่ชแ้ทนอืน่ ๆ  

ผูใ้หบ้รกิำร: ทันตแพทย,์ ทันตำนำมัยทีล่งทะเบยีนในกำรรักษำทำงเลอืก (RDHAP),  

กลุม่ทันตกรรม, โรงเรยีนหรอืคลนิกิทันตกรรมทีล่งทะเบยีนในโปรแกรมเมด-ิ

แคลเพือ่ใหก้ำรดแูลสขุภำพและ/หรอืบรกิำรทำงทันตกรรมแกผู่รั้บสทิธปิระโยชนข์องเมด-ิแคล 

ขอบเขตทีจ่ ำกดั: จ ำกัดเพือ่บรกิำรกรณีฉุกเฉนิเทำ่นัน้ 

สว่นแบง่คำ่ใชจ้ำ่ย: จ ำนวนทีค่ณุตอ้งจำ่ยหรอืสญัญำจะจำ่ยในแตล่ะเดอืนเพือ่สขุภำพหรอื 

ทันตกรรมกอ่นทีเ่มด-ิแคลจะเริม่จำ่ย 

ขอ้ก ำหนด: หมำยถงึสิง่ทีค่ณุตอ้งท ำ หรอืกฎทีค่ณุตอ้งปฏบิัตติำม 

ควำมรบัผดิชอบ: หมำยถงึสิง่ทีค่ณุควรท ำ หรอืคำดหวงัทีจ่ะท ำ 

กำรพจิำรณำจำกรฐั: 

กำรพจิำรณำจำกรัฐเป็นขัน้ตอนทำงกฎหมำยทีอ่นุญำตใหผู้รั้บสทิธปิระโยชนร์อ้งขอกำรประเมนิค ำร ้

องขออนุมัตกิำรรักษำใหมอ่กีครัง้ ซึง่มกีำรปฏเิสธและเปลีย่นแปลง 

มันจะชว่ยให ้ผัูรั้บสทิธปิระโยชนห์รอืทันตแพทยร์อ้งขอใหม้กีำรประเมนิเคสทีต่อ้งชดเชยเงนิ 

ค ำขออนมุตักิำรรกัษำ: ค ำขอทีส่ง่โดยทันตแพทยเ์ดนท-ิ

แคลเพือ่รับกำรอนุมัตสิ ำหรับบรกิำรทีค่รอบคลมุบำงอยำ่ง กอ่นกำรรักษำจะเริม่ตน้ 

ค ำขออนุมัตกิำรรักษำจะตอ้งใชใ้นบรกิำรบำงอยำ่งและภำยใตส้ถำนกำรณ์บำงอยำ่ง 
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สทิธแิละควำมรบัผดิชอบของคณุ 

อะไรคอืสทิธแิละควำมรบัผดิชอบของฉนัภำยใตโ้ปรแกรมเมด-ิแคล 

เมือ่คณุสมัครเมด-ิแคล คณุจะไดรั้บรำยกำรสทิธแิละควำมรับผดิชอบของคณุ 

ซึง่รวมไปถงึขอ้ก ำหนดในกำรรำยงำนควำมเปลีย่นแปลงเรือ่งทีอ่ยู ่รำยได ้

หรอืหำกมบีคุคลตัง้ครรภห์รอืใหก้ ำเนดิบตุร 

คณุสำมำรถคน้หำรำยกำรของสทิธแิละควำมรับผดิชอบของคณุซึง่ปรับปรงุขอ้มลูลำ่สดุไดท้ีด่ำ้นลำ่

ง: http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-CalFairHearing.aspx 

นอกจำกนีค้ณุยังสำมำรถคน้หำนโยบำยกำรไมเ่ลอืกปฏบิัตขิองกระทรวงบรกิำรดแูลสขุภำพ 

ที:่ http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx  

คณุมสีทิธทิีจ่ะ: 

 ไดรั้บกำรปฏบิัตดิว้ยควำมเคำรพและศักดิศ์ร ี

 รับกำรบรกิำรทำงทันตกรรมทีค่ณุมสีทิธทิีจ่ะไดรั้บผลประโยชนต์ำมโปรแกรมของเมด-ิ

แคลโดยทันตแพทยท์ีล่งทะเบยีนซึง่คณุเลอืกได ้

 ขอรับกำรนัดหมำยภำยในปรมิำณเวลำทีเ่หมำะสม 

 เขำ้รว่มกำรพดูคยุและตัดสนิใจเกีย่วกับควำมตอ้งกำรในกำรดแูลดำ้นทันตกรรม 

รวมถงึตัวเลอืกในกำรรักษำทีเ่หมำะสมและทำงกำรแพทย ์

 เก็บระเบยีนประวตัทัินตกรรมของคณุใหเ้ป็นควำมลับ ซึง่หมำยควำมวำ่ 

คณุจะไมแ่บง่ปันขอ้มลูกำรดแูลทันตกรรมของคณุโดยไมไ่ดรั้บอนุญำตเป็นลำยลักษณ์อั

กษรหรอืเวน้แตจ่ะไดรั้บอนุญำตตำมกฎหมำย 

 บอกเรำเกีย่วกับขอ้กังวลในเรือ่งเดนท-ิแคล 

หรอืเกีย่วกับบรกิำรทำงทันตกรรมทีค่ณุไดรั้บ 

 ขอขอ้มลูเกีย่วกับเดนท-ิแคล บรกิำรและทันตแพทยท์ีม่พีรอ้มให ้

 ดรูะเบยีนประวตัทัินตกรรมของคณุ 

 ขอลำ่มแปลภำษำโดยไมเ่สยีคำ่ใชจ้ำ่ย 

 ใชล้ำ่มแปลภำษำทีไ่มใ่ชค่นในครอบครัวหรอืเพือ่นของคณุ 

 ยืน่ขอ้รอ้งเรยีนหำกไมม่กีำรใหบ้รกิำรในภำษำทีค่ณุตอ้งกำร 

ควำมรับผดิชอบของคณุคอืตอ้ง: 

 ใชข้อ้มลูทีถ่กูตอ้งของคณุแกทั่นตแพทยแ์ละเมด-ิแคล 

 เขำ้ใจปัญหำทำงทันตกรรมของคณุและมสีว่นรว่มในกำรพัฒนำเป้ำหมำยของกำรรักษำใ

หม้ำกเทำ่ทีจ่ะท ำไดก้ับทันตแพทยข์องคณุ 

 แสดงบัตรประจ ำตัวผูรั้บสทิธปิระโยชนเ์สมอเมือ่ขอรับบรกิำร 

 ถำมค ำถำมเกีย่วกับสภำวะในชอ่งปำกใด ๆ 

และท ำใหแ้น่ใจวำ่ค ำอธบิำยและค ำแนะน ำมคีวำมชัดเจนแลว้ส ำหรับคณุ 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-CalFairHearing.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
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 ขอและรักษำกำรนัดหมำยทำงทันตกรรม 

คณุควรแจง้ใหทั้นตแพทยข์องคณุทรำบอยำ่งนอ้ยยีส่บิสี ่(24) ชัว่โมงลว่งหนำ้ 

หำกคณุตอ้งยกเลกิกำรนัดหมำย 

 ชว่ยเดนท-ิ

แคลรักษำระเบยีนประวตัทิำงกำรแพทยท์ีถ่กูตอ้งและเป็นปัจจบุันโดยกำรใหข้อ้มลูทันเว

ลำเกีย่วกับกำรเปลีย่นแปลงทีอ่ยู ่สถำนะครอบครัว 

และควำมคุม้ครองในกำรดแูลสขุภำพอืน่ ๆ 

 แจง้เดนท-ิ

แคลโดยเร็วทีส่ดุหำกทันตแพทยใ์หใ้บแจง้ช ำระเงนิทีไ่มถ่กูตอ้งกับคณุหรอืหำกคณุมขีอ้ร ้

องเรยีน 

 ปฏบิัตติอ่เจำ้หนำ้ทีเ่ดนท-ิแคลและทันตแพทยด์ว้ยควำมเคำรพและสภุำพ  

ควำมเป็นสว่นตวัของคณุส ำคญักบัเรำ 

สว่นนี้อ่ธบิำยถงึวธิรัีบขอ้มลูและขอ้มลูทำงกำรแพทยจ์ะถกูน ำไปใชแ้ละเปิดเผยอยำ่งไร 

นอกจำกนีแ้ลว้ยังอธบิำยวำ่คณุจะเขำ้ถงึขอ้มลูของคณุไดอ้ยำ่งไร 

ประกำศแจง้กำรปฏบิตัเิพือ่รกัษำควำมเป็นสว่นตวั 

กระทรวงบรกิำรดแูลสขุภำพจะสง่ประกำศแจง้กำรปฏบิัตเิพือ่รักษำควำมเป็นสว่นตัวใหก้ับคณุ 

ซึง่เป็นสว่นหนึง่ของแพคเกจตอ้นรับของเมด-ิแคล คณุสำมำรถเขำ้ถงึส ำเนำออนไลนโ์ดยเขำ้ไปที ่

http://dhcs.ca.gov/privacyoffice 

ประกำศแจง้นีอ้ธบิำยสทิธดิำ้นควำมเป็นสว่นตัวของคณุและทำงเลอืกเกีย่วกับขอ้มลูสขุภำพของคณุ 

ฉนัจะเห็นไดอ้ยำ่งไรวำ่ขอ้มลูสขุภำพทีไ่ดร้บักำรปกป้องขอ้มลูใดทีเ่ดนท-ิ

แคลมเีกีย่วกบัตวัฉนั? 

คณุมสีทิธขิอดขูอ้มลูสขุภำพทีไ่ดรั้บกำรปกป้องของคณุในระเบยีนประวตัทิีเ่ดนท-ิแคลเก็บไว ้

นอกจำกนีค้ณุยังมสีทิธทิีจ่ะขอส ำเนำของระเบยีนเหลำ่นี ้

คณุอำจถกูเรยีกเก็บคำ่ใชจ้ำ่ยในกำรท ำส ำเนำระเบยีนประวตัแิละอำกรไปรษณีย ์

คณุจะไดรั้บค ำตอบภำยใน 30 วนัหลังจำกเรำไดรั้บค ำรอ้งของคณุ 

คณุจะตอ้งสง่ส ำเนำภำพถ่ำยของใบขบัขีป่ระจ ำรัฐแคลฟิอรเ์นยีของคณุ บัตรประจ ำตัว DMV 

หรอืบัตรประจ ำตัวอืน่ ๆ ทีส่ำมำรถพสิจูนต์ัวตนของคณุ 

นอกจำกนีค้ณุจะตอ้งสง่เอกสำรเพือ่ยนืยันทีอ่ยูข่องคณุ 

คณุสำมำรถขอรับแบบฟอรม์ค ำรอ้งโดยโทรหำ TSC 

หรอืกรองแบบฟอรม์ออนไลนแ์ละพมิพแ์บบฟอรม์: 

1. ไปที ่https://www.denti-cal.ca.gov/  

2. คลกิบนแท็บ Beneficiaries (ผูร้บัสทิธปิระโยชน)์ ทีด่ำ้นบนของเว็บเพจ 

3. คลกิบน Denti-Cal (Fee-For-Service) (เดนท-ิแคล 

(คำ่ธรรมเนยีมส ำหรบับรกิำร)) 

http://dhcs.ca.gov/privacyoffice
http://www.denti-cal.ca.gov/
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4. คลกิบน Forms (แบบฟอรม์) 

5. เลอืกแบบฟอรม์เพือ่Request Personal Health Information from Denti-

Cal (ขอขอ้มลูสขุภำพสว่นบคุคลจำกเดนท-ิแคล) 

สง่แบบฟอรม์ทีก่รอกเรยีบรอ้ยแลว้ไปพรอ้มกับบัตรประจ ำตัวของคณุที:่ 

Correspondence Specialist 

c/o Delta Dental of California 

P.O. Box 15539 

Sacramento, CA 95852-1539 

1-800-322-6384 

หมำยเหต:ุ ควำมพยำยำมในกำรหลอกเขำ้ถงึ 
ขอ้มลูสขุภำพทีไ่ดร้บักำรปกป้องจะตอ้งรบัโทษตำมก

ฎหมำย 

เดนท-ิแคลมุง่มั่นในกำรปกป้องขอ้มลูทีค่ณุใหเ้รำกบั 

เพือ่ป้องกันกำรเขำ้ถงึทีไ่มไ่ดรั้บอนุญำตหรอืกำรเปิดเผยขอ้มลู เพือ่รักษำควำมถกูตอ้งของขอ้มลู 

และเพือ่ใหม้ั่นใจวำ่มกีำรใชข้อ้มลูอยำ่งเหมำะสม เดนท-ิ

แคลมกีระบวนกำรในบรหิำรจัดกำรทำงกำยภำพอยำ่งเหมำะสมเพือ่ปกป้องขอ้มลูทีเ่รำเก็บรวบรวม 


